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APRESENTACAO

A Semana de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri (SENURCA)
€ um evento anual do Curso de Graduacdo de Enfermagem da URCA, que
acompanha a rica e crescente trajetoria do Curso, desde sua criacdo, em 1998 ,
sendo promovido pela Coordenacédo, Departamento e Centro Académico do
Curso desta IES

A 192 Semana de Enfermagem da URCA (1 92 SENURCA) acontece no
periodo de 24 a 27 de maio de 201 7, inserida na programacdo da 7 82 Semana
Brasileira de Enfermagem da Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEnN) , que
€ realizada anualmente emt  odo o territério brasileiro no periodo de 12 a 20 de
maio, sendo que no dia 12 de maio comemora -se o Dia Internacional da/o
Enfermeira/o.

Neste ano de 201 7, a SBEn teve como tema central fiBoas Préticas de
Enfermagem e a Construcdo de uma Sociedade Democra tica 0. A 172
SENURCA tr ouxe suas atividades cientificas, culturais e sociais em torno desse
eixo tematico, nas quais foram realizadas conferéncias, mesas redondas,
apresentacoes de trabalhos cientificos e foruns de discusséo, direcionadas aos
trabalhadores/as e estudantes de enfermagem da Regido do Cariri.

E de nossa compreensdo que a Enfermagem deve avancar mais,
consolidan do as conquistas garantidas e ampliando tantas outras, ocupando os
espacos de discusséo e deliberacéo das politicas publicas em saude. No entanto,
nao se deve deixar de discutir a face cientifica que emerge dos diversos aspectos
do curriculo e da formagéo dos profissionais egressos com autonomia, em prol
de um saber/fazer politico, ético, estético e cultural de qualidade.

Dessa forma, agradecemos a todos/as os/as estudantes, profissionais,
técnicos/as, graduados/as e professores/as de Enfermagem da Regido
Metropolitana do Cariri gue constantemente participam das discussbes e
momentos de troca de experiéncias da SENURCA e convidamos a todos/as a

sempre continuarem em defesa da Enfermagem

Comissao Organizadora da 1 92 SENURCA
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA
110 KAEE\'SEEQ;QVAES TUBERCULOSE EM UMA COORDENADORIA 127
REGIONAL DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA
PERFIL DOS FLAGRANTES DE VIOLENCIAS
111 KELL'ANSEIL\\//'E'RA DA CONTRA A MULHER REGISTRADOS NO 128
MUNICIPIO DE JUAZEIRO DO NORTE, CEARA.
112 KELLY TELES TECNOCRIANCA: O RESGATE DO BRINCAR 129
OLIVEIRA CRIATIVO
113 LILIAN BRAGA LEISHMANIOSE VISCERAL E SEUS ASPECTOS 130
SOBRAL EPIDEMIOLOGICOS NO CEARA
114 LUANA ARAUJO SUIQiDIO COMO O TRANSTORNO MENTAL DO 131
ALMEIDA SECULO XXI: DESMESTIFICANDO TABUS
] ESCALA DE COELHO E SAVASSI: RISCO E
115 "'\/R'ggglgglégA VULNERABILIDADE FAMILIAR NO CONTEXTO 132
DA VISITA DOMICILIAR
] PRATICAS EDUCATIVAS INOVADORAS NO
116 LI\Q@B,EESLEEA CONTEXTO DA ESTRATEGIA SAUDE DA 133
FAMILIA: SENSIBILIANDO OS PROFISSIONAIS
CRENCAS E PRATICAS CULTURAIS SOBRE
117 LUANNASIESXES DA EPILEPSIA: UMA REVISAO 134
INTEGRATIVA
118 MAIARA BEZERRA DENGUE NO ESTADO DO CEARA: DESAFIOS 135
DANTAS PARA A ATUACAO DA ENFERMAGEM
119 | ANA RAQUEL MORAES | MAUS-TRATOS NA TERCEIRA IDADE: RELATO 136
DE SOUSA DE CASO
EDUCACAO EM SAUDE E TECNICAS
120 MOACIR ANDRADE PEDAGOGICAS PARTICIPATIVAS:'VIVENCIAS 137
RIBEIRO FILHO DE ESTUDANTES DO CURSO TECNICO DE
ENFERMAGEM
LIANA INGRID ACAO SOBRE COMBATE A DENGUE, ZIKAE
121 | ~ANDIDO FERREIRA CHIKUNGUNYA: UM RELATO DE EXPERIENCIA 138
ATRAVES DA PALESTRA
ANALISE DOS METODOS DIAGNOSTICOS DOS
122 SXQ'PFZAIOP EARAEESO CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL NA 212 139
CRES/JUAZEIRO DO NORTE i CE
UTILIZACAO DE PAPAINA PELA EQUIPE DE
123 PEREPI';LALS‘OSSUgI\EITOS ENFERMAGEM NO PROCESSO DE 140
CICATRIZACAO DE FERIDAS
OS BENEFICIOS DO USO DE SAPATOS
124 | MARIA PAMELA SILVA ADEQUADOS PARA PREVENCAO DO PE 141
DIABETICO
A IMPORTANCIA DOS GRUPOS DE GESTANTE
125 | MARIA PAMELA SILVA NA ATENCAO PRIMARIA: UM RELATO DE 142
EXPERIENCIA
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PRATICAS INTEGRATIVAS E
126 MOACIR ANDRADE COMPLEMENTARES E ATENCAO BASICA: 143
RIBEIRO FILHO VIVENCIAS DA FORMACAO PROFISSIONAL EM
TECNICO DE ENFERMAGEM
. O PAPEL FAMILIAR NA PREVENCAO DO USO DE
127 NAEL'@;SE?E'AGUES ALCOOL E OUTRAS DROGAS POR 144
ADOLESCENTES
] A COMUNICACAO TERAPEUTICA COMO
128 NATAEQNZEENC'XQUE ESTRATEGIA NA ASSISTENCIA DE 145
ENFERMAGEM A CRIANCA ONCOLOGICA
129 NATHALIA ARAUJO DE DIFICULDADES VIVENCIADAS PELO 146
MACEDO CUIDADOR DA PESSOA COM ALZHEIMER
O IDOSO COMO PROTAGONISTA DE SUA
130 | CAIK FERREIRA SILVA PROPRIA HISTORIA: UM RELATO DE 147
EXPERIENCIA
] . SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
131 NATHAUﬁégggJO DE ENFERMAGEM EM UM CASO DE PRE - 148
ECLAMPSIA GRAVE
] ACOLHIMENTO REALIZADO POR ENFERMEIROS
132 PATFFX\(/:'AAREE%EE'RA DA ESF DURANTE O EXAME PAPANICOLAU: 149
ALCANTARA CONTINUIDADE DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM
R SEXUALIDADE, GENERO E DIVERSIDADE
133 PAULQSS;EEEND%A DE SEXUAL: PERCEPCAO DE DOCENTES NA 150
CAROLING ABORDAGEM DE TEMAS TRANVERSAIS NA
ESCOLA
R SEXUALIDADE, GENERO E DIVERSIDADE
134 PAULQSSERIEEEND%A DE SEXUAL: PERCEPCAO DE DISCENTES NA 151
CAROLING ABORDAGEM DE TEMAS TRANVERSAIS NA
ESCOLA
] INTEGRACAO COM A EQUIPE DE SAUDE E
135 MAR'AS:ESSF;EARE'RA POPULACAO: COMPETENCIA DE AGENTES 152
COMUNITARIOS DE SAUDE
136 NACHA THAIS EDUCACAO EM SAUDE NA ESCOLA: UM 153
GONDIN MARQUES RELATO DE EXPERIENCIA
137 RAUL RORISTON SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA 154
GOMES DA SILVA TUBERCULOSE NO MUNICIPIO DE CRATO -CE
MI LENA D6 A\ OCONHECIMENTO DOS DOCENTES SOBRE
138 NASCIMENTO SEXUALIDADE, GENERO E VIOLENCIA CONTRA 155
BARBOSA A MULHER
TRANSTORNOS DE SAUDE MENTAL EM
139 RAN'Egi gﬁei'GUES MINORIAS SEXUAIS ASSOCIADOS A 156
VIOLENCIA
] PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE IDOSOS COM
140 ROMANRO'ggm\IAo DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 NA ATENCAO 157
PRIMARIA A SAUDE
RELATO DE EXPERIENCIA: PROCESSO DE
141 RAFAELGI\'}':NES DE ENFERMAGEM AO USUARIO COM DIABETES 158
MELLITUS Il E HIPERTENSAO ARTERIAL
PROMOCAO A SAUDE NA DEPRESSAO E
142 THAIS CSEMRO DA SUICIDIO NA ADOLESCENCIA: UM RELATO DE 159
EXPERIENCIA ATRAVES DA CONVERSA
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METODO DO ARCO DE MAGUEREZ: UMA
143 SILVANIA MIRANDA VIVENCIA AFIM AO ENSINOAPRENDIZADO 160
DA SILVA SOBRE COMUNICACAO INTERPESSOAL
TERAPEUTICA
" OFICINAS SOBRE DIVERSIDADE SEXUAL:
144 Sg‘igggé%ig'égﬁf PARTICIPACAO DE DOCENTES DO ENSINO 161
MEDIO DURANTE ATIVIDADES
OFICINA SOBRE DOENCAS
145 EX'QE%ELSAOBS'? CARDIOVASCULARES EM ADULTOS JOVENS: 162
RELATO DE EXPERIENCIA
- VIAGEM NA LINHA DO TEMPO: HISTORIA DA
146 S'LVAS'A'AS'\I/'L'SQNDA ENFERMAGEM PSIQUIATRICA NO 163
BRASIL
ACOLHIMENTO DOS INGRESSANTES AO
147 C'CEP'_‘;EAR\Q\F/Q'AANE CURSO: UMA ESTRATEGIA DE INTEGRACAO 164
DISCENTE
JOGO EDUCATIVO COMO ESTRATEGIA
148 | TAINA ARAUJO ROCHA EDUCACIONAL NO COMBATE AO ESTIGMA E 165
PRECONCEITO DA TUBERCULOSE
IDENTIDADE DE GENERO E SEXUALIDADES:
149 TALLAYSA'&?J DE IMPLICACOES NECESSARIAS NA FORMACAO 166
EM ENFERMAGEM
150 HENRIQUE AHIORAN ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE 167
HOLANDA COM TRASNTORNO MENTAL
151 THAYNARA VENANCIO DEFICIENCIA E COMORBIDADES: 168
BEZERRA IMPLICACOES NA QUALIDADE DE VIDA
PROGRAMA DE SAUDE NA ESCOLA (PSE):
152 TIAGO gAl?vETlgg DOS ATUACAO DA ENFERMAGEM EM AMBITO 169
EDUCACIONAL
] EDUCAR PELA PESQUISA: ESTRATEGIA DE
153 N'CAC'ASICE\C/)XES DA CONSTRUCAO DO CONHECIMENTO EM 170
ENFERMAGEM
ESTRESSE DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO
154 WASFIQ(N)?);?GNUEgMES CENTRO CIRURGICO: UMA REVISAO 171
INTERATIVA
COMPORTAMENTO SUICIDA NA POPULACAO
VALESKA VIRGINIA _
155 FREITAS DE SANTANA ADOLESCENTE: QUAIS OS FATORES DE 172
RISCO?
PERFIL CLINICO/EPIDEMIOLOGICO DOS
156 VANESSA BEZERRA PACIENTES ASSISTIDOS PELOS ACADEMICOS 173
SANTOS EUFRASIO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL REFERENCIA
EM NEUROLOGIA
ACOES DOS ARTISTAS DO CUIDAR NO DIA
157 | THAIS DUARTE LIMA NACIONAL DO DOADOR DE SANGUE: RELATO 174
DE EXPERIENCIA
A IMPORTANCIA DA EDUCACAO EM SAUDE NA
158 | THAIS GALDINO CRUZ PREVENCAO DO PE DIABETICO: UM RELATO 175
DE EXPERIENCIA
. A PERFIL SOCIOECONOMICO DA POPULACAO
159 ;ISEEJ'\S%R;DSS{/OE%EA RESIDENTE NO ENTORNO DE UMA INDUSTRIA 176
DE CIMENTO
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ANA VLADIA AVALIAGAO DOS FATORES QUE CONTRIBUEM
160 | CERREIRA DE FREITAS PARA A ADESAO DE PESSOAS COM 177
HIPERTENSAO A TERAPEUTICA
CICERA CRYSLANY | ACOES DE ENFERMAGEM AS PACIENTES COM
161 SOARES SALES DIABETES MELLITUS GESTACIONAL NA 178
PEREIRA ATENCAO PRIMARIA
] SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
162 OLIV\\//EEIDR”A_\AGRRil:Igll—EAI\RO ENFERMAGEM FRENTE A UMA CUIDADORA 179
COM DEPRESSAO: ESTUDO DE CASO
TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS EM
163 DANIELLE ELIAS . 180
GONCALVES PACIENTES EPILEPTICOS
CARACTERIZACAO CLINICA DE PACIENTES
164 MAR'PLEEF':'EEIQL;\VES ONCOLOGICOS ATENDIDOS PELA 181
ENFERMAGEM EM SERVICO DE IMAGIOLOGIA
O PACIENTE RENAL CRONICO IDOSO: O
165 | MYCAELLE DA SILVA IMPACTO DA HEMODIALISE EM SUA 182
TAVARES QUALIDADE DE VIDA
ACESSIBILIDADE A FARMACOS POR IDOSOS
166 | MYCAELLE DA SILVA j ) 183
TAVARES NA REDE PUBLICA DE SAUDE
TRABALHOS PREMIADOS 184
ELIZABETE CIRCULO DE CULTURA COMO TECNOLOGIA
o1 GONCALVES REFLEXIVA ACERCA DE PRATICAS 185
MAGALHAES EILHA EDUCATIVAS NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA
ELIZABETE ESCALA DE RISCO FAMILIAR COELHO -
02 GONCALVES SAVASSI COMO TECNOLOGIA NA ESTRATEGIA | 194
MAGALHAES FILHA | SAUDE DA FAMILIA: RELATO DE EXPERIENCIA
03 | TATYELLE BEZERRA DEMANDAS DA VISITA DOMICILIAR NO 201
DE CARVALHO CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)
03 | ALANNE AMORIM DE PROCESSO DE ENFERMAGEM A IDOSA NA 207
ALMEIDA VISITA DOMICILIAR: RELATO DE CASO
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001 - ORAL : ESCALA DE RISCO FAMILIAR COELHO -SAVASSI COMO TECNOLOGIA NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Elizabete Gongalves Magalhées Filha
Rogério Sampaio de Oliveira

Yana Paula Coélho Correia Sampaio
Glauberto da Silva Quirino

Evanira RodrigueMaia

Ariza Maria Rocha

Introducéo: A Estratégia Saude da Familia € 0 eixo para a reestruturacdo da Atencdo Primaria a Saude no
Brasil e suas agfes possuem caréter interdisciplinar com enfoque no individuo, na familia e na comunidade de
um territorio delinitado, abrangendo conhecimento e analise dos problemas sanitarios e psicossociais, e busca
de parceria para subsidiar politicas de promocéo da saude (TESSER et al., 2011). Nessa perspectiva, a Escal:
de Risco Familiar de CoelHsavassi € um instrumento dstratificacdo de risco familiar que possui amplo
potencial de aplicagdo por auxiliar na avaliacdo das familias pelas equipes (FERREIRAOD{:R)0:
Instrumentalizar profissionais da ESF para utilizar a#f8Fcomo tecnologia em saude na identificag@o

fatores de risco e vulnerabilidades de familias de sua &rea de abrangétwit.: Tratase de um Relato de
Experiéncia de uma atividade desenvohddd 1 a 19 de abril de 2015 em uma equipe da ESF de um municipio
cearense, com a participacdo do MédiTécnica de Enfermagem, Agente Administrativa e cinco Agentes
Comunitarios de Saude, ressataque a Enfermeira foi a facilitadora do processo. As técnicas pedagdgicas
participativas utilizadas foram Exposicdo Dialogada sobre a Escala de Risco FaeniiaelheSavassi e

Oficina para calculo do risco familiar. A familia com maior escore foi eleita para uma pratica de abordagem
familiar solicitada pelo Mdédulo de Atencao Integral & Saude da Familia do Mestrado Profissional em Saude
da Familia (RENASF/ BCA). Resultados: A familia obteve escore total igual a 46, apresentando risco
maximo de vulnerabilidade. Possuia oito integrantes, contando com uma parenta agregada (tia da matriarca)
gue era idosa (94 anos) e analfabeta, acometida por fratura de d@mute apresentava condi¢cdes de
deficiente fisica e acamada. A matriarca (67 anos) era vilva e arrego de familia, Unica que recebia beneficio
previdenciario; além de tabagista, era portadora de Hipertensdo Arterial Sistémica e deficiéncia mental.
Possuiadis filhos (38 e 36 anos) e uma filha (34 anos) que também eram deficientes mentais, totalizando com
ela quatro pessoas que faziam uso continuo de psicotrépico, ou seja, situacao de drogadicéo; desses filhos, doi
eram analfabetos, totalizando com a t@oen ela quatro individuos. Possuia ainda outra filha (42 anos) que
residia com ela, que era a cuidadora de todos eles, mae solteira de um filho adolescente (17 anos) e uma filha
em idade escolar (sete anos). Residiam na casa quatro desempregados. Quenttigiies de habitacao,
moravam em uma casa alugada que possuia cinco cobmodos, apresentando relacdo morador/cémodo maior qu
um. A residéncia possuia energia elétrica e 4gua encanada; o destino dos dejetos era a fossa séptica, e o destir
do lixo, a colea publica, porém o esgoto era a céu ab&umclusdes:A atividade realizada proporcionou a

equipe de ESF a aplicabilidade da Escala de Risco Familiar de €3sathssi, instrumentalizandopara o
reconhecimento das necessidades de saude da familiaidadaunle forma simples e clara, facilitando a
compreensdo da utilizacdo de critérios de risco de vulnerabilidade para intervencao, primando pela atencéo
integral a saude.
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002- ORAL: PROCESSO DE ENFERMAGEM AO IDOSO NA VISITA DOMICILIAR: RELATO DE
CASO.

Alanne Amorim de Almeida
Maria Naiane Rolim Nascimento
Krishna Bezerra de Lima

Dailon de Araujo Alves

Célida Juliana de Oliveira

Nuno Damacio de Carvalho Félix

Objetivouse relatar a implementagéo do Processo de Enfermagem (PE) com pacientelaqunétauma

de cintura pélvica. Relato de caso descritivo, realizado no municipio de@Eator discentes de Enfermagem

da Universidade Regional do Cariri, durante visitas domiciliares da disciplina de Estagio Supervisionado I, no
periodo de julho a dubro de 2015. A coleta de dados evidencia paciente idosa, sexo feminino, 90 anos, sem
hipertensao e diabetes e acometida por um episédio de acidente vascular ha 12 anos. Fraturou a cintura pélvice
esquerda ha 09 anos, apo6s queda da propria altura, coetenoim a mobilidade e a deambulacdo; turgor
cutaneo diminuido; exibe lesé@o por pressao estagio | na regido epigastrica e estagio Il na regido sacral com
dores lancinantes; MMII com perda total da mobilidade. Os diagnésticos de enfermagem prioritarios
idertificados foram Integridade da pele prejudicada relacionada a imobilizacdo fisica evidenciada por
destruicdo de camadas da pele, com meta de cicatrizagdo progressiva do tecido e ap0s realiza¢do de curativo
com cobertura apropriada e mudanca de decului¢gala 2 horas; Dor aguda relacionada a agente lesivo fisico
evidenciada por relato verbal de dor, com meta de relato no alivio de dor apds orientagbes especificas; A
implementacdo dos cuidados a partir do contexto clinico da paciente trouxe grandesigiedripara o
reestabelecimento do seu estado de saude dentro das suas limitacées, como no reestabelecimento da integridac
da pele, com decorrente amenizacdo da dor. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, quando
alicercada por métodos como o PE meda pratica enquanto discentes, respalda cientificamente o cuidado

de enfermagem, acarretando em beneficios a pratica clinica e a cientificidade da profisséao.
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003 - ORAL: DEMANDAS DA VISITA DOMICILIAR NO CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL (CAPS).

Tatyelle Bezerra de Carvalho
Thais Rodrigues de Albuquerque
Ana Raelly Gois da Costa

icaro Gabriel Lins Nunes
Giovana Mendes de Lacerda
Cleide Correia de Oliveira

Introducéo: O movimento da Reforma Psiquiatrica trouxe para o Brasil um nowelmale assisténcia a

saude mental, substituindo as ideias de foco no tratamento da doenca e isolamento dos doentes mentais, par
a um novo paradigma, comunitario, humanizado e voltado para a reabilitacdo do doente mental. Neste cenério,
surgem os Centrode Atencdo Psicossocial (CAPS), como unidades de salde com a missdo de dar um
atendimento diuturno as pessoas que sofrem com transtornos mentais severos e persistentes, oferecend
cuidados clinicos e de reabilitacdo psicossocial, evitando as interndgdeseeendo o exercicio da cidadania

e da incluséo social, propondo a visita domiciliar, como um dos servi¢os oferecidos pelo CAPS aos seus
usuarios para possibilitar a implementacéo de ac¢des sistematizadas que viabilizam o cuidado a pessoas ¢
familias comalgum nivel de alteragéo de saude, criando um vinculo de confianga entre usuarios, profissionais

e também a familia deste usuar@bjetivo: Diante do apresentado, este trabalho objetivou examinar as
demandas da visita domiciliar no CAPES llI, de um mipiicda regido do Cariri, a fim de conhecer as
principais necessidades do cliente que convivem com transtornos midetaidologia: O estudo é do tipo
exploratério documental, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada em um CAPS lll, da cidade
de Crato Ce. Os CAPS Ill, sdo instalados em municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes e
funciona 24 horas por dia, durante feriados e fins de semana. Para coleta de dados, foram analisados os dado
de prontuarios dos usuarios cadastrados no CAR® de investigar os motivos que levaram o profissional a
realizar a visita domiciliar durante os anos de 2014 a 2016. A coleta foi realizada durante o periodo o0 més de
marc¢o de 2017Resultados:Os resultados evidenciaram que 0s motivos que levakasitaadomiciliar com

maior frequéncia foram: solicitagdo da familia, &rea de moradia de dificil acesso ao servigo, condi¢des
precarias de moradia e sintomas de sofrimento mental. Diante das demandas do CAPS para visitas
domiciliares, podese afirmar quas maiores necessidades dos usuarios sdo relacionadas a questdes de ordem
financeira, como infraestrutura precaria, falta de saneamento e recursos familiares reQaridosao:

Desta forma, observee a necessidade de maiores investimentos na salda mewt salde publica, com

relacdo a infraestrutura e oportunidades de fuga da pobreza, para que a assisténcia seja direcionada e eficiente
suprindo todas as necessidades dos clientes que a ela recorrem.
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004 - ORAL: A PERCEPCAO DA SAUDE DE CATADORES DE LIXO A LUZ DE UMA VISITA
TECNICA.

Maria Jaqueline da Silva Coelho
Filipe Rodrigues Nogueira
Maria Nagela Valéria da Silva
Heroina Rakel Alves Fernandes
Maria Denise de Lima Amancio
icaro Tavares Borges

Introducdo: Nos dias atuais diversas pessoas estdo aderindo ao trabalho nos lix6es, como forma de prover as
necessidades pessoais e/ou familiares. Contudo, essa realidade insalubre acarreta diversos agravos a saude
trabalhador, bem como a saude dos que por elenaatidos pois, além de estarem em contato direto com
microrganismos diversos, grande parte ndo buscam atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Este
ltimo ponto tornese um dos fatores determinantes para 0 agravo a saude devido ao pouco temnpeedisp

gue os trabalhadores tém, levando em considera¢éo que, um dia sem os trabalhadores catarem lixo, significa ¢
retirada do alimento da mesa. Tal realidade exige das equipes de saude um olhar sensibilizado, a fim de
proporcionar informacdes de biossenga e amenizar os riscos na qual os trabalhadores estdo expostos.
Objetivo: O presente trabalho objetisa relatar a experiéncia de académicos e a percepcao da saude de
catadores de lixo do municipio de Igu&@k a luz de uma visita técnicilétodo: Tratasede um estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado a partir do projeto Vivéncias e Estagios na Realidade do
Sistema Unico de Satude (VERSUS), ofertado pelo Ministério da Satde (MS) no periodo de 18 a 26 de Janeiro
de 2016, sendo que avéncia discorrida aconteceu especificamente no dia 20 de Janeiro de 2016. Os
participantes do estudo foram trabalhadores do lixdo de lgiERtiResultados: A visita em questédo
possibilitou identificar que as diversas faixas etarias, desde criancas alietisoa daquele local seu sustento

e que, a partir de relatos dos trabalhadores, -pedeerceber que muitas sdo as demandas de salde da
populacdo em questdo. Constaseuque, ao adentrar no ambiente laboral desses trabalhadores, 0 uso dos
Equipamentos e Pr ot e- «o0o I ndividual (EPI 6s) era inexiste:]
de forma incorreta. Ao serem questionados sobre seus calendarios vacinais, houve relato de que ndo estao en
dias, configurand@s como vulneraveis, onde, dentas diversas enfermidades, destea tétano. Os
trabalhadores ressaltaram a ndo preocupacdo ou envolvimento com sua saude, mas afirmaram nao
apresentarem condi¢Bes de vulnerabilidade para enfermidades. Bestaga apesar do lixo hospitalar ser
despgado em lugar separado, o lixo de laboratérios, similares aos da ala hospitalar, sdo colocados junto ao
lixo comum e, quando questionados sobre a existéncia da educacao em saude por parte das unidades de saud
a resposta foi negativ@onsideragdes finaisSEm suma, destaese que os trabalhadores do lixdo do municipio

em destaque, ndo recebem uma assisténcia a salide adequada as suas necessidades, uma vez que poderiam
desenvolvidas atividades de educacdo em saude, por parte das unidades de saldgirmopam@utras
entidades, sobre orientacdes basicas tais como o uso de roupas e sapatos adequados, além da distribuicao
EPI 6s, com o almejo de diminuir as complica-»es d
publico.
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005 - ORAL: CIRCULO DE CULTURA COMO TECNOLOGIA REFLEXIVA ACERCA DE
PRATICAS EDUCATIVAS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Elizabete Gongalves Magalhées Filha
Evanira Rodrigues Maia

Maria do Socorro Vieira Lopes

Ariza Maria Rocha

Maria de Fatima Antero Sousa Machado

Introducdo: O Circulo de Cultura é uma proposta democratica e libertadora para as préaticas educativas,
fundamentado e sistematizado por Paulo Freire. Possui fases que abrange investigacdo do universo vocabular
escolha de palavras geradoras, tematizagitol@dematizacdo, pressupde a promocdo da horizontalidade na
relacdo educadeeducando, através do dialogo e da dialética, bem como, considera a experiéncia dos sujeitos
envolvidos, valorizacdo da sua cultura, contrapeselassim ao modelo educacional caad na transmissao

do conhecimento (DANTAS, 2014). Essa proposta de constru¢do do conhecimento esta em consonancia com
0s pressupostos da Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) para a Estratégia Saude da Familia (ESF) por
proporcionar troca de expemniéas, considerar os valores socioculturais e econdémicos dos sujeitos envolvidos,
viabilizando maior conhecimento da area de abrangéncia da ESF, fortalecendo assim a consciéncia critica dos
trabalhadores de salde para atuar sobre os determinantes dsgosade@oenca (BRASIL, 2012; PULGA,
2014).0Objetivo: Relatar a experiéncia da utilizagéo do Circulo de Cultura como tecnologia para reflexdo sobre
as praticas de educacdo em saude desenvolvidas nME®IEO: Tratase de um relato de experiéncia de

uma atividade do Mdédulo Educacdo na Saude | do Mestrado Profissional em Saude da Familia da Rede
Nordeste de Formagcdo em Saude da Familia (RENASF) da nucleadora Universidade Regional do Cariri
(URCA). Desenvolvetse em novembro de 2014 numa equipe de ESF dreunitipio cearense. Contou com

a participacdo do médico, técnica de enfermagem, auxiliar de farméacia, agente administrativa, nove agentes
comunitarios de saude e auxiliar de servicos gerais. A enfermeira foi a motivadora da pratica educativa. O
CircuodeCul tura wutilizou as seguintes frases gerador a
AiMi nha concep-«0 de educa-«0 em sawde ®. .. 0; e AN
cartolinas coloridas e distribuidas tarjetas emscoogrespondentes para as respostas, que foram tematizadas,
problematizadas e fixadas nas cartolinas, agrupando as ideias similares, formando posteriormente os painéis,
de acordo com as discussd®esultados:A analise criticaeflexiva demostrou que asjpicas educativas séo
compreendidas como ficompromi ssoo/ fAessenciai so, [
consideradas por alguns participantes como c¢co0mo
concepcdo de educacdoemsd e, possu2am a ideia de educa-«o0 tra
Otransmitir conheci mentod/ opalestraso, Apreven-
reconhecd a como fAi mportante prasameil §baaedoofAaAzpr 8aicoa
Afconversandoo/ Afori entandoo, Afdedi ca- «o00/ fesfor
me | h oCoactugbes:O Circulo de Cultura mostregse como importante tecnologia para a reflexdo das
praticas @ educacdo em saude na ESF, pois proporcionou analise através do dialogo e da dialética, ou seja,
gue muitos questionamentos fossem levantados, que alguns fossem elucidados e ainda outros provocassen
inquietacdes, tais como a percepcao de que as praticestigas ainda aconteciam obedecendo ao modelo
hegeménico curativista e a necessidade de transformacédo ou ressignificacdo da forma de planejar e construir
educacao em saude.
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006 - ORAL: COMPORTAMENTOS DE RISCO PARA IDEAGCOES SUICIDAS NA
ADOLESCENCIA: UMA REVISAO DE LITERATURA.

Brench Pereira Gomes

Eridiana Alves do Carmo

Ketilly Nayane @ Lavor Silva
Maria Isabely Felix

Ingrid Mikaela Moreira De Oliveira

Introducdo: O suicidio € uma pratica que traz consigo impactos negativos em diversos amsitcisdizde,

podendo ocorrer em qualquer fase da vida. As ideagfes suicidas na adolescéncia vém crescendo de forme
rapida e trazem consigo diversos desafios, ndo s6 para pais e profissionais de saude, mas para a comunidad
em geral. Objetivo: Compreender qis os fatores de risco para ideacbes suicidas na adolescéncia.
Metodologia: Tratase de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo exploratério com
abordagem qualitativa, realizada na Biblioteca Virtual em Saude, no més de novembro dec2ddia. de

dados seguiu as etapas preconizadas por Mendes, Silveira, Galvdo (2008) e foi norteada pela pergunta
problema AQuais o0os fatores de ri sco-sp@aquaameéntbelas- » e s
descritores, operacionalizados@ébleano and: Suicidio and Adolescéncia and Enfermagem, obtendo 8.623
resultados. Logo apoés, aplicea os critérios de inclusdo texto completo, publicados nos ultimos 5 anos,
idiomas portugués, inglés e espanhol, documento artigo. Em seguida,-aplicaeritérios de exclusao artigos
repetidos, indisponiveis gratuitos e que nao abordassem o tema estudado. Foram selecionados ao fim, 3 artigos
gue, em seguida, foram analisados e escolhidos para leitura e realizacdo destRestitddos:Diversos

fatores de risco como a falta de compreenséo das mudancgas corporais e mentais do jovem e 0 aumento de sua
responsabilidades como pessoa estédo diretamente relacionados a praticas de suicidio, deste modo, € necessar
a identificacdo precoce destes fatores fatailia e pela equipe de salude da area em que o adolescente esta
inserido.Conclusao:Por fim, concluise que é necessaria a aplicacdo de intervengfes preventivas que ajudem
estes jovens na desconstrucdo de tais pensamentos e sentimentos negativas, @maardssisténcia voltada

a promocao da Saude Mental deste publico, que deve ser realizada primeiramente na Atengéo Basica, tornandc
o papel da Enfermagem frente a este problema de grande importancia.
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007 - ORAL: A IMPORTANCIA DA UTILIZACAO DO BRINQUEDO TERAPEUTICO EM
CRIANCAS NO AMBITO HOSPITALAR.

Tereza Alves de Sousa
Angela lllara Correia Barros
Luanna Gomes de Almeida
Marilene Alves Pereira
Najara Rodrigues Dantas

Introducéo: O brincar faz parte do desenvolvimento infap@rmitindo a elaboracéo da realidade vivenciada,

e no contexto hospitalar surge como facilitador para expressdo de sentimentos e comportamentos
possibilitando ainda colaboragdo, comunicacdo e aprendizado. E neste sentido que surge o Brinquedo
Terapéutico(BT), definido como uma brincadeira estruturada, capaz de reduzir os efeitos adversos da
hospitalizacdo, como medo e ansiedade, além de traumas atipicos, contribuindo para catarse, melhor adaptacac
e progndstico da crianca. O BT é classificado em dramétistrucional e capacitador de funcdes. O
Brinquedo Terapéutico Instrucional (BTI) tem sido mais comumente empregado no ambiente pediatrico
hospitalar e instrui a crianga quanto aos procedimentos que sera submetida, sendo realizado minutos antes
destes, @ermitindo ao final a externalizacdo de sentimentos da criang¢a, suas emocdes e duvidas. Desse modo
é de fundamental importancia o conhecimento pela equipe de enfermagem de intervengfes que permitam um
cuidado pediatrico mais integral, que valorize a esgife de sentimentos e minimize efeitos negativos da
internacdo. E importante ainda identificar a producéo de enfermeiros brasileiros acerca do uso do BT, visto
gue é uma atividade atribuida ao enfermeiro, regulamentada pela resolucéo 295/2004 do Gatealhder
Enfermagem (COFENPDbjetivo: Identificar na literatura o emprego do BT a saude infantil durante o periodo

de internacao hospitaldviétodo: Revisdo classica da literatura, realizada no periodo de abril e maio de 2017,

na Biblioteca Virtual de &ide (BVS) nas bases de dados Scielo (Scientifie Electronic Library Online), Lilacs
(Literatura LatineAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Medline (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), utilizando os descritores: Crianca tatigpda, jogos e brincadeiras, enfermagem
pediatrica, conectados através do operador bookeadhaitilizandese como critérios de incluséo: publicagbes

em textos completos; disponiveis; conduzidas por enfermeiros brasileiros e que retratassem o erBprego d
junto a criancas e familiares em unidades de internacéo pediatrica nos ultimos cinco anos. Como critérios de
exclusdo: peridédicos duplicados e indisponiveis que ocorressem fora do ambiente hospitalar e ndo fossem
empregados pela equipe de enfermadg@ram encontrados 60 artigos, e apds analise de seus contetidos foram
selecionados 7 publicacdes que atendiam o objetivo deste ekegidtados:Através da aplicabilidade do
Brinquedo Terapéutico no ambito hospitalar, ped@erceber o grande avanco fresiacerca dos beneficios,

como: diminuicdo da ansiedade, cooperagdo durante procedimentos invasivos e dolorosos, redugdo de
agressividade, compreenséo, além de extensao de tratamento medicamentoso facilitado através da introdugac
dos mesmosConsideracdes finais: Os beneficios encontrados no BT sdo de grande relevancia tanto para
crianca quanto para a familia, permitindo uma maior interagdo e comunicagéo, para a equipe de enfermagem,
0 uso desta intervencdo permite o aprimoramento do cuidado colabosmadonp bom desenvolvimento,
auxiliando no enfrentamento de situacbes atipicas ao universo infantil.
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008- ORAL: O ENSINO DE ENFERMAGEM EM CURSOS TECNICOS: PERCURSOS,
PERCALCOS E PERSPECTIVAS.

Alana Costa Silva
Jodo Paulo Xavier Silva

Introducéo: O profissional técnico de enfermagem é indispensavel na equipe de saude, uma vez que atua
dando suporte ao enfermeiro e desempenhando inimeras funcfes no cuidado ao paciente. Em virtude de tac
grandes responsabilidades desenvolvidas por este profissinesce destaque a discussdo acerca da
formacéo oferecida pelo curso técnico em enfermagem: o trajeto, as intercorréncias e 0s progressos, tanto no
tocante ao estudante, quanto no que se refere ao dadbjatvos: Discutir/relatar os percursos, percalgeos

as perspectivas do ensino da enfermagem em cursos técnicos a partir de uma experiéncia pessoal de docénci
e preceptoria em escolas de formacgéo profissional tédviigado: Tratase de um relato de experiéncia,
elaborado a partir da vivéncia da auterguanto docente e preceptora em instituices de ensino técnico em
enfermagem na regido do Cariri Cearefi@esultados:Os cursos técnicos possuem uma duragdo média de
dezoito a vinte e quatro meses. As disciplinas sdo agrupadas por modulos e ministeeddegentes de

acordo com a oportunidade e interesse destes, ndo havendo vinculagdo do professor & &rea do conhecimentc
Tal organizacdo permite que o docente esteja constantemente se atualizando por meio dos estudos das
tematicas variadas e que os eantds desfrutem de diversificadas formas de aprendizagem; por outro lado,
esta conformacao, associada as cargas horarias reduzidas das disciplinas, limita a criacdo de vinculo entre
professores e alunos. Como dificuldade relacionada ao programa, cestatatriz curricular pautada nos
moédulos predominantemente técrassistenciais, deixando pouco espaco na carga horaria modular para a
abordagem de questbes mais reflexivas acerca do cuidado e da assisténcia de enfermagem. A falta de
padronizag&o nos canidos ministrados também constitui outro contratempo enfrentado no aprendizado, pois
diversos docentes passam pela turma, cada um carregando consigo conhecimentos e praticas adquiridas a
longo da construcdo da identidade profissional, os quais, muitas, \a&stoam daqueles aprendidos pelos
colegas e acabam por confundir os alunos, prejudicando seu entendimento e revelando uma lacuna na formacac
dos enfermeiros. Quanto aos impasses enfrentados pelos docentes,-@nfatigauca preparacdo para a
docénciaadquirida pelos bacharéis em enfermagem, fundamentada nas experiéncias vivenciadas na graduacéo,
como apresentacdes de seminarios e atividades de monitoria. Pesegloemo avancgos, o interesse cada vez

maior dos estudantes dos cursos técnicos pelatiggale ética, postura e edificacdo da identidade profissional

para além dos saberes teoricos e praticos, bem como maior conscientizacdo dos docentes, que estimulam o
alunos a desenvolverem suas capacidades enquanto futuros promotores e presensaimesidqueles que
receberdo sua assisténcia, considerando a integralidade e singularidade de cada sujeito cuidado.
Considerag0es finaisFazse necessério desconstruir o entendimento social ainda imperante de que o técnico
de enfermagem nao deve se prg@cucom questdes mais abrangentes de salde além das praticas que
desenvolve profissionalmente, 6tica que limita o desenvolvimento do profissional e impede a qualificacao.
Ressaltese também a importancia do trabalho docente realizado pelo enfermeiro,sca pelo
aperfeicoamento proprio e de seus alunos. Deste modo, um grande passo € dado na dire¢do da conquista pel
reconhecimento e valorizagao profissional da enfermagem.
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009 - ORAL: REFLEXOES ACERCA DO PLANEJAMENTO FAMILIAR NA ATENCAO
PRIMARIA: REVISAO DE LITERATURA.

Aline Ferreira da Silva
Camila Almeida Neves de Oliveira

Introducéo: Ao longo do tempo, o papel que a mulher ocupa na sociedade contemporénea vem passando por
transformacdes significativas, mediante a sua exponencial insercdo no mercado de trabalho e aprimoramento
técnicacientifico. Neste sentido, no ano de 2010, 146@ethde mulheres em todo o mundo, com idade entre

15 e 49 anos, tinham necessidades insatisfeitas de planejamento familiar, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Assim, feze relevante atentar para a necessidade de evolucdo das politicas péblicas d
salde que atendam as suas reais necessidades de modo integral, com énfase no planejamento familiar
Obijetivo: Diante do exposto, objetivese realizar um levantamento da producao cientifica acerca das acdes

de planejamento familiar no ambito da atencaimfria. Método: Estudo bibliografico do tipo
exploratériodescritivo, realizado de fevereiro a maio de 2017, por meio de uma busca no diretério de revistas
da Scientific Eletronic Library Ofine (SCIELO) e no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BV&)do

como palaviags have fAaten-«o prim8riao, Apl anejament o f ar
ffanticoncep-«o00, sendo realizada an§8l-P0d7%e tamatea r e s u
pertinente a pesquisResultados:Nesta perspdiva, evidenciotse que métodos contraceptivos devem ser
ofertados a homens e mulheres, mediante informacdo, acesso e escolha a métodos eficientes, seguros
permissiveis, aceitaveis e condizentes com a Lei n°® 9.263/96, além da oferta de outros métgdée;de

da fecundidade e o direito ao acesso a servi¢cos apropriados de salde pai@tal, éparto e o puerpério.
Tornase relevante delinear que o planejamento familiar em 75% dos casos s0 é iniciado tardiamente, fato que
implica negativamente nat@ecao precoce de agravos a salude da mulher. Assim, a busca por avangos consiste
em programar um modelo de atencdo a saude da mulher na perspectiva da promogéo da saude, incentivando
sua autonomia e protagonismo, humanizagdo e praticas baseadas emiasyidd@m de combater a
medicalizacao e intervencdes desnecesséyidisponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade dos
servicos e provedores de saude para alcance dos trés componentes da cobertura universal de salde consiste
em: atingir nais mulheres em idade reprodutiva, expandir o pacote de salde basico e essencial e oferecer
suporte em caso de dificuldades financeiGamclusdo/ Considera¢deBortanto, inferese que apesar de ser

um programa amplamente difundido na prética profissidaatencdo priméaria, muito ainda precisa ser feito

no sentido da real incorporacdo deste ao processo de trabalho da equipe, com vistas a efetivar as acdes
referentes a concepc¢ao e anticoncepc¢do. Como desafio a ser superadsesageiadificacdo do pissional

para atuacado em planejamento familiar, aumento da oferta dos métodos contraceptivos e melhoria das acdes
voltadas ao atendimento a puérpera, evitando assim, uma nova gestagdo em um curto intervalo.
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010- ORAL: REUNIAO FAMILIAR NO CAPS IIIN O MUNICIPIO DE BARBALHA -CE: RELATO
DE EXPERIENCIA.

Clebson Pereira de Oliveira
Gabriel Fernandes Pereira
Joyce Freitas de Sousa
Cicera Andréa Barbosa Lins
Cleide Correia de Oliveira

Introducd@o: A desinstitucionalizacdo advinda da reforma psiquiatrica vestuzindo os hospitais
psiquiatricos e inserindo a estratégia do centro de atencdo psicossocial (CAPS), como forma de tratamento
holistico ao cliente. Os portadorée distirbios mentais séo reinseridos nas relacdes sociais e familiares. A
perspectiva dogrupos de familiares tem como objetivo de ser um sustentaculo familiar, deste modo € um
espaco no qual se podem tirar as duvidas, como: formas de tratamento e prognéstico. Os sentimentos dos
cuidadores, como angustia, cansaco e dificuldades séo partitteed@s demais havendo identificacdo dentre

eles, favorecendo aberturas para a expresséo das af€@tjetsvo: Relatar a experiéncia de assisténcia a
familia do portador de doencas mentais e conhecer as dificuldades destes familiares no tratamente do cli
com transtornos mentaiglétodo: Tratase de um estudo tipo descritivo com técnica de grupo focal realizado
durante as atividades da disciplina de Enfermagem no Processo de Cuidar em Salde Mental. A atividade foi
desenvolvida em abril de 2017, durargenido que ocorre mensalmente com familiares de pacientes do CAPS
Adulto em Barbalha, CE. A populagéo & composta de 07 familiares, cinco (5) mulheres e dois (2) homens,
sendo 0 parentesco, em sua maioria de pais (86%) correspondendo a 6 participaatspesa do paciente

(14%) durante reuniddresultados:Durante a atividade foram abordados temas referentes as demandas de
parentes em relagdo as necessidades dos clientes atendidas pelo centro de atencdo bem como solicitagcée
esclarecimento e exigénsiada prépria instituicdo. Uma das solicitacbes expostas pela equipe foi a
pontualidade quanto aos horarios a serem cumpridos e normas a serem obedecidas pelos clientes e familiare:
evitando a quebra na rotina do tratamento médico e excluséo do restatteidizdes prestadas decorrentes

do atraso dos clientes. O principal intuito nessa abordagem é caracterizar o paciente mental, diante de seus
familiares, como sujeito em processo de reinsercéo na sociedade e salientar a importancia do apoio familiar
durarte sua ressocializacao. Observarsatertas davidas, por parte dos familiares, em relacdo a dosagem das
medicacdes evidenciando que a medicalizagdo ainda € um modelo fortemente marcado neste contexto. Os
remédios sdo requeridos de forma avida, muitassveesprezando as estratégias e demais tecnologias
oferecidas. O tempo de permanéncia foi discutido devido a quantidade de dias no qual o clierse airige

centro de salde mental. Familiares questionaram se essa estratégia nao traria maleficio a0aut&H0S
profissionais de saude esclarecer que, a medida que o tratamento evolui a quantidade de dias no CAPS é
reduzida, como estratégia de reinsercdo social e fan@l@nclusdes:O modelo assistencial psiquiatrico
prestado pelo centro de atencaapssocial (CAPS) ao adentrar a familia na rotina do tratamento dos clientes
com transtorno mental, torna possivel o tratamento integral e reinsercao social destes. Os familiares encontram
conforto e podem saber a patologia, tratamento e progné@dtico a referirem as demandas necessarias para

o cuidado prestado venha a contribuir para reatar convivio social a satde familiar no que diz respeito ao cliente
e cuidador, interferindo positivamente na saude.
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0117 ORAL: IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA MULTIPROFI SSIONAL NA PREVENCAO DE
LESAO POR PRESSAQ

Alessa Ranna Pinheiro Da Silva
Francisco Werbeson Alves Pereira
Suyanne Cavalcante Barreto
Rosely Leyliane Dos Santos

INTRODUCAO: Em ambientes hospitalares onde geralmente os pacientes tendem arBs#itos enseus

leitos, e por questdes tanto ambientais como devido até mesmo a sua situacdo em que eles se encontram
ocorrer o desenvolvimento de uma leséo por pressao, antigamente denominadas Ulceras por presséo. A equipe
multiprofissional de saudeférmada por profissionais que venham a unir conhecimentos de diversos campos

de atuacao para auxilio nos cuidados dos pacientes, sem interferir no campo de atuacéo de cada profissional
OBJETIVO: Discutir a importancia da assisténcia multiprofissional revgng¢édo de lesédo por pressao.
METODO: Tratase de uma revisdo bibliografica com abordagem narrativa. A pesquisa foi realizada no site
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) utilizado como banco de dados principal a LiteraturaAmgénicana

e do Caribe entiéncias da Saude (LILACS), e na Scientific Electronic Library Online (SciELO). Realizada
pelos respectivos filtros: Assunto Principal: equipe multiprofissional e lesdo por pressao; idioma, portugués e
Inglés; tipo de documento: artigo e ano de publicagdoartir de 2001 até 2016. Na pesquisa, foram
encontrados 77 artigos. Foram usados como critério de exclusédo, os artigos que fugiram do objetivo, trabalhos
incompletos e repetidos, e reduzindo para 14 artigos. Dentre os 14 artigos, utilizamos comdeiitéhiséo,

conforme o objetivo do estudo, meios de prevencgdo, importancia da equipe multiprofissional e os artigos que
continham a abordagem do tema. Restando apenas 6 artigos que continham todos oR&EBEHOBADOS

E DISCUSSAO: A escala de Bradefoi o principal instrumento utilizado como medida de prevenc&o nos
artigos avaliados. Em 2 artigos houve de fato a importancia da equipe multiprofissional durante o tratamento
e meio de prevencdo, enquanto que nos outros 4 artigos a prevencao eranaikgura um profissional
especifico, com foco no profissional de enfermagem, e a incidéncia de pacientes que desenvolviam lesdes por
pressdo eram superiores aos que tinham um cuidado multiprofissional, na qual se fazia necessario a
implantacdo de algum @iocolo para prevencado de lesdes por presS@NSIDERACOES FINAIS: Haja

vista a importancia entre as medidas de prevenc¢do, como a escala de Braden ou protocolos na qual as unidade
venham a aderir, é indispensavel e notério a importancia de todo acompathaela equipe de saiude em
conjunto, para que se venha a obter satisfacdo no quadro dos clientes demostrando assim melhora/evolucac
dos mesmos.
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0127 ORAL: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A GESTANTE COM PRE -ECLAMPSIA.

Tereza Alves de Sousa

Alice deLima Oliveira Menezes
Amanda Kelly de Queiroz Pires
Arakele Roberto de Lima
Pedro Carlos de Almeida Bento
Thidskara Ramile Caldas Leite

Introducdo: A préeclampsia € uma doenca multissistémica caracterizada pela elevacdo dos niveis
pressoricos, quandopressao sistélica é igual ou superior a 140 mmHg e a pressao diastdlica, igual ou superior

a 90 mmHg acompanhados de proteindria. Pode ocorrer apos a vigésima semana gestacional, durante o partc
e até 48 horas ap0s o parto, de causa idiopatica e comintid@ncia em primipara@bjetivo: Descrever a
assisténcia de enfermagem a mulher acometida por préeclamégido: Tratase de uma revisdo narrativa

da literatura, do tipo descritivo exploratéria com abordagem qualitativa, realizada na Biblioteeh dér

Saude (BVS) em maio de 2017. Para a busca utibeoas seguintes descritores: assisténcia de enfermagem e
préeclampsia, obtendse 190 documentos. Apoés aplicacdo dos filtros: texto completo disponivel, artigos
originais, nos idiomas inglés, pogués e espanhol, no periodo de 2011 a 2016, surgiram 27 artigos. Foram
excluidos os artigos repetidos e que nao respondiam ao objetivo do estudo, totalizando 6 artigos para leitura e
analise de conteludBResultados:Percebe se que a peélampsia € uma daomplicacdes mais recorrentes do
periodo perinatal e representa uma importante causa de morbimortalidade materna e fetal. O papel da
enfermagem diante desta situacao clinica € iniciado Rogta¢ a partir da identificacdo precoce de fatores de

risco ede seu adequado monitoramento. Nas situacdes ja diagnosticadas € importante verificar sinais e
sintomas, interpretar corretamente os exames laboratoriais e ser capaz de tomar decisdes rapidas e seguras pa
minimizar os riscos de danos matefetais. Desicase ainda a importancia da criagdo e adogéo de protocolos

de cuidado especificos pautados em evidéncias clinicas e cien€iicessderacdes finaisA assisténcia de
enfermagem a gestante com-patampsia deve ser executada respeitando as espedifisidpresentadas, a

partir de um processo organizado e que garanta que os cuidados sejam aplicados de forma integral e
humanizada, desde o reconhecimento dos fatores de risco até as condutas necessarias para o reestabelecimer
da saude da gestante.
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0137 ORAL: CUIDADOS DE ENFERMAGEM APLICADOS AO CUIDADOR DO PACIENTE
IDOSO COM ALZHEIMER.

Ana Kelly Silva Alves

Felipe italo Aradjo Uchda
Ketilly Nayane de Lavor Silva
Ray Martins de Souza
Rochdally Alencar Brito Santos
Tamires Alves Dias

INTRODUCAO: As doencas cronicas degenerativas, entre elas a deméncia, tem maior incidéncia a medida
gue a populacdo envelhece, estando de forma mais frequente a Doenca de Alzheimer (DA) atingindo
principalmente a faixa etaria que se encontra entre 65aa@&b A DA Caracterizae como uma patologia
neurolégica degenerativa progressiva e irreversivel com perdas da func@o cognitiva, distirbios de
comportamento e afeto. Requerendo assim cuidados complexos ndo s6 ao paciente mas também ao sel
cuidador que na aioria das vezes & um familiar. O cuidador enfrentara desafios que podem implicar
negativamente na sua qualidade de vida como sobrecarga fisica e emocional, diminuindo a qualidade do
cuidado ofertado. O enfermeiro tem grande importancia na prevencdo dgsaegss incidentes aos
cuidadores, tendo em vista que suas estratégias de cuidado permitira uma melhor qualidade de vida aos
cuidadores.OBJETIVO: Compreender através da literatura a Doenca de Alzheimer e os cuidados de
enfermagem aplicados aos cuidadates pacientes idosos afetados por essa patoM§aODO: Tratase

de uma revisdo narrativa da literatura do tipo descritiva exploratéria. Estudo realizado em abril de 2017, por
meio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), e para a busca foi utilizadosostdees conjunto: Alzheimer

and cuidados de enfermageamd idoso. Foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: disponivel de
forma gratuita na integra, idioma portugués e ultimos cinco anos de publicacédo, e como critérios de exclusao
utilizou-se: artigos duplicados e que ndo abordassem a tematica, sendo elencados dois artigos para leitura,
discussdo e construcdo do estuBESULTADOS E DISCUSSAO: Através da literatura percebee a
necessidade do enfermeiro esclarecer aos cuidadores a sintoraa@odlicdo da doenca, importancia do
tratamento farmacoldgico e de exercicio cognitivo. Como a dependéncia é significativa em relacdo a evolucao
da doenca, tornam importante esse auxilio nas orientacdes aos cuidadores. Bercgizeas cuidadores
apresatam uma sobrecarga com alteracdes fisicas e psicolégicas, onde se destacam a qualidade de vida, padra
de sono alterado, humor e depresséo. A assisténcia de enfermagem deve ser planejada para intervir nesse
sintomas a longo prazo, afim de prevenir adlagifio dessas alteracbes, a assisténcia deve englobar a relacao
idosofamilia, dando énfase nas a¢fes de sensibilizacdo e conscientizacdo. Além de estimular a participagcédo
em grupos de apoio para uma otimizacdo do enfrentamento na rotina de cuidar dmridatEméncia, e
considerar a orientacdo quanto a divisdo de tarefas com outros cuidadores no intuito de diminuir a sobrecarga,
buscando toda uma rede de suporte familiar e de apoio social nesse p@EABLUSAO: Diante disso, a

equipe de enfermagem destuar pontualmente na promocéao da saldde dos cuidadores, além de ser mediadora
no processo interativo entre os idosos e seus familiares/cuidadores, tendo em vista que o cuidador saudavel
implica em cuidados qualificados e humanizados. E preciso quermagien esteja atenta a esses fatores
durante sua assisténcia reconhecendo a importancia significativa da aplicacdo de seus cuidados tanto ao
paciente como aos cuidadores, possibilitando assim a reducdo de maus tratos ao idoso com Doenca de
Alzheimer.
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0147 ORAL : CONTRIBUICOES DAS ACOES DE ENFERMAGEM NA PROMOCAO DO
ALEITAMENTO MATERNO.

Alesandra Pereira Vieira
Agna Teixeira Braga

Alice da Silva Caminha
Maydjeferson Tendrio Alves
Thiago Ribeiro dos Santos
José Adelmo da Silva Filho

Introducéo: O AME é o leito oferecido ao bebé exclusivamente nos seis primeiros meses de vida, onde sua
ingesta supre todas as suas necessidades para o0 seu desenvolvimento, ndo necessitando a administragao
outros liquidos ou alimentos. O AMC é o aleitamento quando askoaioutros alimentos sejam eles liquidos,
sélidos ou pastosos, no intuito de complementar o aporte nutricional e energético do bebé. Por se tratar de um
tema de saude publica cabe a todos os profissionais da saude em especial a equipe de enfermagem em ma
informados e orientados os pais/cuidadores sobre os beneficios do AME eObjd€@vo: Orientar as maes

com relagdo aos beneficios da amamentacdo exclusiva e complementar nos dois primeiros anos de vida do
bebé Método: Tratase de um estudo descritido tipo relato de experiéncia, vivenciado por cinco académicos

de Enfermagem da Universidade Regional do CatilRCA como requisito avaliativo na disciplina de Saude

da Crianca. Acdo educativa realizada no dia 04 de abril de 2017. O cenério utdizad®% Coordenadoria
Regional de Salde, na cidade de Iguatu, onde contou com a participacdo de nove maes, sendo trés mae:
multiparas e seis primiparas com idade média de 25 anos entre elas. Com relacé@o as criancas, duas possuial
menos de seis meses dadd enquanto outras seis possuiam idade entre seis meses e dois anos e uma superior
a dois anos. Inicialmente foi realizado um momento de apresentacdo da equipe e posteriormente das maes ¢
criancas, em seguida foi dado o inicio a agcdo que contou com nosnaienbrientacdo e discussao sobre o

tema abordado. ésultados As orientacdes fornecidas foram construidas com relacdo a higiene tanto das
mamas antes e apés a amamentacao quanto higiene oral do bebé ao término da amamentacao. A equipe també
fez orientades sobre como realizar a pega correta que ocorre quando a boca do bebe recobre toda a aréola de
mama e quanto a postura adequada de alinhamento do corpo do bebé em relacdo a cabeca. E orientadas quan
as complicacdes que podem surgir quando ndo seaealiega correta coma a presenca de ingurgitamento
mamario, presenca de fissura e dores revelando uma succ¢éo inadequada. A amamentacdo exclusiva nos sei
primeiros meses propicia a crianga em adquirir resisténcia imunobiolégica oriundos da mée, efanrmelhor

de introduzir os alimentos complementares de inicio aos seis meses, com alimentos amassados e
posteriormente alimentos cortados, a fim de estimular a mastigacdo. Apds o momento de orientacdes, foi aberto
espago para que as maes pudessem expressaamsgustias e davidas com relagdo ao tema, onde foram
sanadas as davidasoncluséa Foi observado que as maes mesmo obtendo as informages necessarias para
a boa pratica da amamentacdo, ainda ha resisténcia por parte das mesmas em se seguir s, qEntac
serem constantemente influenciadas por conhecimentos empiricos por parte da familia, amigos ou por questfes
religiosas, tornando desafiador a atuacdo da Enfermagem em construir conhecimento cientifico as familias
ainda elencadas em achismo.
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015 i ORAL: CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM URGENCIA E EMERGENCIA
HIPERTENSIVA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA.

Albertina Aguiar Brilhante

Nuno Damacio de Carvalho Félix
Rosely Leyliane dos Santos
Célida Juliana Oliveira

Introducdo: A urgéncia hiperteriga € elevagao da pressao diastolica, sem comprometimento de-alkgéios

e sem risco iminente a vida. A emergéncia hipertensiva difersa@ar ocasionar lesédo aguda e progressiva

dos 6rgaoslvo e com risco iminente a vida. Os cuidados de enfermagssa niecunstancia visam a redugao

da pressao arterial a um nivel seguro hemodinamicamente. O problema de pesquisa do estudo foi: Quais sdo
os cuidados de enfermagem realizados em pacientes em urgéncia e emergéncia hipertensivae hatfica
importanca de se obter conhecimento acerca dos cuidados de enfermagem nha urgéncia e emergéncia
hipertensiva devido a alta prevaléncia de hipertensado arterial na populagéo e pelas suas graves consequéncia:
E relevante, pois a partir do conhecimento baseado emneiadécientificas sobre o assunto sera possivel
melhorar a assisténcia prestada a pacientes com essa palggia/o: Descrever, por meio da literatura
cientifica, quais cuidados de enfermagem estéo sendo executados pela Enfermagem a pacientesaesn urgén
emergéncia hipertensivhétodos: Tratase de uma revisdo integrativa da literatura, realizada entre abril e
setembro de 2016. Realizse levantamento nas bases de dados SCIELO, LILACS e BDENF. Foram usadas

as seguintes palavrahave: hipertensd@mergéncia e cuidado de enfermagem. Os critérios de inclusdo: ser
publicado entre 2011 e 2015, que abordasse a tematica, em portugués e disponiveis eletronicamente. Os dado
foram tratados descritivameniesultados:Apos o levantamento, identificarase 398 artigos que seguiam

os critérios de inclusdo. Foram excluidos os artigos repetidos (210) e que ndo versavam sobre a tematica (177).
Ao final, 11 estudos foram selecionados para o estudo. Em relacdo ao local do estudo prevaleceram os estados
do Ceara &ao Paulo, com dois artigos cada um. Quanto ao ano predominaram artigos do ano de 2013 (quatro
artigos) e 2014 (trés artigos). Referente ao tipo de estudo ocorreram cinco estudos bibliogréficos, cinco estudos
de campo e um estudo documental. Em relac@enédticas, houve estudos sobre a assisténcia de enfermagem

no tratamento em urgéncia hipertensiva (quatro artigos), técnicas de afericdo da presséo arterial (trés artigos),
atuacdo do enfermeiro na prevencédo de crises hipertensivas (dois artigos)dafgitesacdo do enfermeiro

e 0 paciente e o contexto histérico da assisténcia de enfermagem em urgéncia hipertensiva com um artigo cada.
Observouse como principais cuidados realizados: o uso dehgw#itensivo por via oral na urgéncia
hipertensiva e povia endovenosa nha emergéncia; realizacdo do histérico e exame fisico direcionados aos
sinais/sintomas. Evidenciese a necessidade capacitacdo dos profissionais quanto a realizacdo correta dos
procedimentos. Destacase a existéncia de falhas de comun@&@gdoos profissionais e o paciente no
ambiente da urgéncia e emergéncia. Diante do contexto historico, ocorreu evolugcdo em alguns aspectos quanto
ao tratamento medicamentoso e a manutengéo de outros que ainda séo €ucazesio/Consideracdes

Finais: Concluise que ocorreram mudangas ao longo dos anos de alguns procedimentos e a manutencéo de
outros na assisténcia a pacientes em crise hipertensivas&eweno limitacdo o niumero reduzido de estudos.
Apesar disso, os dados obtidos podem servir palfzoniee da assisténcia a salide ao paciente hipertenso.
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01671 ORAL : FATORES QUE PREDISPOEM A POPULACAO IDOSA A AUTOMEDICACAO.

Aline Ferreira da Silva

Débora Guedes Oliveira
Rochdally Alencar Brito Santos
Caik Ferreira Silva

Maria Clara Torres d8ouza

Introducéo: A automedicacdo na populacéo idosa é considerada o uso de dois a cinco farmacos por dia sem
prescricdo médica, podendo acarretar em agravos a saude e provocar reacfes adversas, alérgicas, intoxicagde
e interacdes medicamentosas, alémetirdar o diagnostico de algumas doencas. As dificuldades e o custo de

se conseguir uma consulta médica, o poder prescritivo restrito a poucos profissionais de saude, sintomas ou
receio de pioras desencadeado pela presenca que algum agravo na vida fvaeca a automedicacéo.
Método: Tratase de uma pesquisa do tipo narrativa. Os dados foram fundamentados a partir da biblioteca
eletrbnica Scielo, e das bases e dados: BVS e LILACS. Foram utilizados como descritores: automedicacéo,
idoso, enfermagen©D operador booleano and foi utilizado para o cruzamento desses dados. Os critérios de
incluséo foram: artigos disponiveis em suporte eletrénico, idioma portugués e publicados a partir do ano 2012
a 2016, totalizando sete artigos analisados. A pescpiisadliizada nos meses de marco e abril do presente

ano. A primeira fase do estudo d&eicom a leitura dos titulos e resumos, a segunda fase tefeitura na

integra dos artigoResultados:Os autores Filho, Almeida e Pinheiro (2013) afirmam que esgs cronicas

e falhas no seu manejo na Atencao Primaria sdo os principais fatores indutores da automedicagdo no idoso.
Outro fator influente para tal pratica € o acesso sem dificuldades que os idosos tém ao adquirir determinadas
medicac¢des nas farmaciefou drogarias sem prescricdes, muitas vezes sob a orientacdo de um familiar ou
vizinho. Estudos apontaram que limitagdes advindas da senilidade como o déficit visual e de memoria
predispbem a troca de medicamentos, erro de horario ou administracdo sleexinas, por sua vez,
comtemplando a automedicacao que pode trazer enormes prejuizos para@ddolesdo/ Consideracdes:

Dessa forma v&e a necessidade de a¢cBes que combatam a automedicacdo na terceira idade, através de pratica
fortalecidas em todoss niveis de atencdo por uma equipe interdisciplinar, principalmente na Atencédo
Priméria, por oportunizar orientacdes individualizadas ou em grupo com o cliente e cuidador, esclarecendo os
maleficios e riscos da automedicacao.
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01771 ORAL : ATUACA O DA ENFERMAGEM FRENTE A PUERPERAS COM DEPRESSAO POS
PARTO.

Ana Kelly Silva Alves

Brenda Pereira Gomes

Felipe italo Aradjo Uchda
Matheus Cesar Sousa

Maria Regilania Lopes Moreira
Ray Martins de Souza

INTRODUGCAO : O nascimento de um filho é uma fase esperada por muitas mulheres que, embora natural,
pode ocasionar intensas mudancgas psicoemocionais, dentre elas a deprepsém o®P). A DPP é
considera uma das complicagcdes emocionais mais comum em puérpadasadelesempenho de uma nova

rotina de vida aliada a fatores familiares, conjugais, sociais e de personalidade. Deste modesggreehe
assisténcia de Enfermagem é de suma importancia para a prevencado e detecgdo precoce desta situagdo e
complica@es no péparto. OBJETIVO: objetivouse identificar como o cuidado dos profissionais de
enfermagem pode contribuir na ocorréncia desta complicacédo qrapgdéSMETODOLOGIA: Tratase de

uma revisao narrativa da literatura, realizada através da anabée @etigos indexados nas bases de dados
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), acessadas via Biblioteca Virtual de Saude, utilizando como critérios de inclusao: artigos
compldos, em portugués, relacionados com o tema, exchgadus artigos repetidos e que fugiam da area
tematica. A busca dos artigos ocorreu em margo de 2017. Além disso, realizoosulta em manuais do
Ministério da SaudeRESULTADOS: Identificouse que atuacdo de enfermeiros, juntamente com uma
equipe multidisciplinar, pode detectar essa complicacéo precocemente e a prevencado € uma conduta que deve
estar presente na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ja no periodoathd, précessita dos
profissionais de enfermagem uma qualificagdo sobre estudos a cerca do assunto para uma assisténcia de
qualidade as puérper®ONCLUSAOQ: Podese considerar que profissionais de enfermagem s&o importantes
instrumentos para a promocdo da qualidade de vidardonim mae/filho, tendo em vista que devem ter
competéncia para a assisténcia de qualidade a gestantes/puérperas para detec¢do de complicacéo e prevencg
da DPP. Nototse, entretanto, que carece de sistematizacdo desta assisténcia, e um aprofundarneifas de es
neste assunt@ara promover assisténcia com qualidade psicoemocional dessas puérperas, além da prevencao
e deteccado precoce deste problema, visando a diminuicdo de complicagfes.
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0187 ORAL : ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ACOMETIDO POR DENGUE.

Antbdnia Larissa Silva Pascoal
Luanna Gomes de Almeida
Herika Rodrigues Feitosa
Cintia Gomes Feitoza
TerezaAlves de Souza
Thiaskara Ramd Caldas Leite

Introdug&o: No Brasil, a epidemia instalada de dengue, configura um problema de salde. fibma doenca

infeciosa causada por um virus transmitido pelo mosquitdes AegyptiAté a Semana Epidemioldgica 12
(01/01/2017 a 27/03/2017), foram registrados 90.281 casos provaveis de dengue no pais. A Organiza¢cdo Mundial
da Saude classifica a d@anem 4 tipos, a depender de critérios clinicos e laboratoriais manifestados, sendo elas:
Dengue Classica, Febre Hemorragica da Dengue (FHD), Sindrome do Choque da Dengue e Dengue com
complicacdes. Diante do problema de salde publica identificado e skificdlgbes da dengue, é fundamental que

o profissional de enfermagem saiba reconhecer precocemente 0s sinais e sintomas da doenca para que desenvolv
uma assisténcia de enfermagem adequada para atender as necessidades dos individuos Gtfgtados.
Descrever a assisténcia de enfermagem ao paciente acometido pela Miéngties: Tratase de um estudo de

revisdo de literatura, realizado no més de abril de 2017. Como fonte de obtencdo dos dados foram usados a
plataforma da Biblioteca Virtual da Sau@/S) e o Portal do Ministério da Saulde, utilizarsgocomo indexadores

da busca os descritores: Dengue, Cuidados de Enfermagem, e Assisténcia a saude, no idioma portugués, publicado.
no periodo de 2008 a 2017. De modo complementar, utidfieau guia de Rigndsticos de Enfermagem NANDA
Internacional: Definigbes e Classificacio 221 4.Resultados:A partir da revisdo da literatura, pede verificar

gue para o desenvolvimento de uma assisténcia qualificada, deve haver uma abordagem adequada seguindo un
roteiro de atendimento. Direcionando a assisténcia de Enfermagem, a busca de informaces é realizada na fase dc
Histérico de Enfermagem e retne dados como: inicio dos sintomas, presenca de sinais de alarme, manifestacfes
hemorragicas, deslocamento nos Ulgnaias para area de transmissao de dengue, e relatos de casos semelhantes
no local de moradia e trabalho. Em seguida, a realizagdo do exame fisico € uma fase importante para identificacdo
dos sinais e sintomas. Neste momento, deveroceder a verificacate sinais vitais, avaliacdo do estado de
consciéncia, aspectos da pele, dos musculos, abdémen, presenca de edema e a realizacédo da prova do laco (somer
na auséncia de manifestacdes hemorragicas). Apds andlise critica da sintomatologia apresentsigal € pos
estabelecer diagndsticos de Enfermagem a partir da taxonomia da NANDA Internacional, como por exemplo: Dor
aguda, Fadiga, Hipertermia e Risco de Sangramento. O planejamento e implementagéo dos cuidados ir4 dependel
do tipo dengue e manifestacdes iclis apresentadas, mas de forma geral,-devadministrar medicamentos
conforme prescricdo médica, proporcionar conforto, orientar os pacientes e familiares quanto ao retorno imediato
em caso de aparecimento de sinais de alarme e explicar a importaiicaao t « o de |1 denti fi ca-
Dengueo. As avalia-»es, atrav®s das evolu-»es de en
e serdo determinantes para a continuidade do plano de cuiGadegleragfes finaisDiante do exposigpodese

verificar que o enfermeiro deve assegurar um acompanhamento e uma assisténcia de forma integral e qualificada,
valendaese de um método especifico e cientifico, que é o Processo de Enfermagem.
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0197 ORAL: O USO DO BRINQUEDO TERAPEUTICO INSTRUCIONAL: UMA CAPACITACAO
A EQUIPE TECNICA DE ENFERMAGEM.

Antonia Rafaela Aradjo da Silva
Raimunda das Candeias

Fabiana Alves da Silva

Maria Vanyelle Nogueira Feitosa

Maria Rondinelha Epaminondas de Souza
Najara Rodrigues Dantas

Introducéo: O processo de hospitalizacdo configeseacomo um fator estressante principalmente na infancia,
acarretando muitas vezes sentimentos e comportamentos negativos no retorno para casa, como choro frequente
irritabilidade e agressividade. Mediante o expostByinquedo Terapéutico (BT), e mais especificamente o
Brinquedo Terapéutico Instrucional (BTI) surge como um recurso terapéutico podendo minimizar sentimentos
negativos e exacerbados vivenciados por essas criancas. Neste sentido, é de suma impedéigpeude
enfermagem perceba o brincar como uma conduta terapéutica que possibilitard uma maior compreenséao da
crianca acerca de procedimentos realizados e da vivéncia hospitalar, incorporando o BTl na assisténcia.
Objetivo: Relatar a experiéncia de angapacitacéo realizada acerca do Blétodo: Estudo do tipo relato

de experiéncia, realizado com trés técnicos de enfermagem da unidade pediatrica de uma maternidade da regiac
Centrosul do Ceard, acerca do uso do BTI, ocorrida em 13 de maio de 20ix&deepor quatro integrantes

do Projeto de Extensdo: Cuidando com brinquedsiso do Brinquedo Terapéutico Instrucional em unidade

de internacéo pediatrica, implementado na unidade desde abril de 2016, e realizado por voluntarios académicos
de enfermagm. A atividade teve durag&o de duas horas e meia, iniciada com o questionamento a equipe sobre
0 que era o BT, verificando se ja havia conhecimento pr&éeultados:A partir do questionamento, foi
verificado que a equipe nunca teve conhecimento e emmpregado o BT na unidade pediatrica, nao
conhecendo seus beneficios e aplicabilidade. Desse modo, primeiramente foi explanado pelos voluntarios o
gue é o BT, e suas classificacbes, os materiais utilizados e o protocolo existente explicando como seriam
redizadas as sessdes de forma detalhada para maior compreensao da equipe, visando um melhor entendiment
as criancas e familia a respeito da intervencgéo, tendo em vista que a equipe técnica é responsavel pela maioric
dos procedimentos de punc¢éo venosa, aitalliteratura como uns dos mais frequentes, dolorosos e temidos
procedimentos realizados com criangas. Durante todo o tempo da capacitacdo foi permitida a equipe
guestionamentos e colocagfes acerca de suas duvidas no manejo com o BT, evidenciandierassien i

destes profissionais em aprenderem, permitindo a associagao com diversas situagdes ja vivenciadas na unidad
e como poderiam a partir da capacitacao identificar a necessidade do uso do BT-torealizdeguranca,
oportunizando a crianca conhm@nto e catarse, minimizando sentimentos negativos oriundos da internacao.

Ao final da capacitacdo houve ainda um dialogo acerca dos impedimentos a aplicacdo do BTI, foram
identificados nas falas da equipe a falta de tempo para a realizacdo das sefgddastdmpo destinado a

outros procedimentos, também foi relatada a necessidade de educacao continuada ofertada pela institui¢cao
hospitalar, e muitas vezes a falta de reconhecimento ao trabalho realizado tanto pela unidade, quanto pelos
acompanhantes dadgang¢as.Concluséo:Logo, a partir desta experiéncia relatada, fica notéria a necessidade

de atualizagdo da equipe de enfermagem em unidade hospitalar pediatrica, estendendo a toda equipe &
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importancia do conhecimento de diversas intervencdes que viseratamdimento integral a crianga
favorecendo também a autonomia e reconhecimento profissional.

0207 ORAL : A RELACAO FAMILIAR DE PACIENTES ESQUIZOFRENICOS.

Brenda Pereira Gomes

Matheus Cesar Sousa

Ana Kelly Silva Alves

Felipe italo Aradjo Uchba

Ingrid Mikaela Moreira de Oliveira

INTRODUCAO: A esquizofrenia é um dos principais problemas de satde mental da atualidade. Atingindo,
principalmente, pessoas entre a fase da adolescéncia e vida adulta, caracterizada por mudancgas de humot
comportamento e pensamentos, tendo 0 seu curso cronicotaworerejuizos na qualidade de vida do
individuo, nos relacionamentos, atividades diarias, trabalho e estudos, o que desestrutura drasticamente a vida
familiar. OBJETIVO: Caracterizar como se da a relacéo familiar de pacientes esquizofrébeDO:

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada no més de maio de 2017, na Biblioteca Virtual de
Saude, na base de dados LILACS e no diretério SCIELO, a partir dos critérios de inclusdo: tipo de documento
artigo, idioma portugués, ultimos cinco ande publicacdo; e como critérios de excluséo: artigos repetidos e

gue fogem a tematica, totalizando seis artigos para leitura, analise e discussao do G®B&RUHDADOS:

Ha& um grande impacto na vida dos familiares quando diagnosticado esse tranataterizado por um

periodo de crise e instabilidade. Obsergeuque a relacdo familiar € interrompida e a trajetéria de vida
modificada. A familia passa a ter mais responsabilidades, lexsaadona sobrecarga emocional. Sentimentos

de culpa, desesperoneedo sdo vivenciados pelos familiares, pois ha um grande desconhecimento sobre a
doenca. A familia tem, constantemente, momentos de sofrimento, como incerteza quanto ao futuro do filho,
preocupacao em 0 mesmo sair de casa sozinho e que se torne aghé@sivde enfrentar dificuldade no

ambito social e financeir ONCLUSAOQ: Diante disso, se faz necessario que a equipe de enfermagem esteja
preparada e promova um suporte emocional a familia, sendo a mesma, parte importante no processo do cuidat
e com a guleos portadores de esquizofrenia passam a maior parte de seu tempo, fazendo com que o impacto
emocional seja tdo intenso quanto aquele que atinge o proprio paciente. Se faz necessario um diagnostico
diferencial por parte dos profissionais de salde poisaatajue erroneamente confundindo a esquizofrenia

com um quadro de depressao, ansiedade ou mesmo decorrente da propria fase de adolescéncia.
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0217 ORAL: DIABETES MELLITUS TIPO 2: PERFIL DE IDOSOS ATENDIDOS EM UMA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA.

Bruna da Conceicdo Fernandes da Silva
Maria Rozangela da Silva

Pedro Henrigue Vieira Nunes

Sara Amy da Silva Alves dos Santos
Weérica Ferreira Gomes

Andréa Couto Feitosa

Introducéo: O diabetes mellitus é considerado uma das principais doencas quecafietar®m na atualidade,
acometendo, indistintamente, pessoas de ambos 0s géneros, de todas as idades e de qualquer classe social e
renda.Objetivo: Conhecer o perfil de idosos diabéticos atendidos em uma unidade basica de saude da familia,
em Juazeiro ddlorte, CearaMétodo: Tratase de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi desenvolvida na estratégia saude da familia 14, em Juazeiro doE\amee a coleta de dados

ocorreu nos meses de setembro a outubro de 2016. A papdtagcomposta por 211 prontuarios de idosos
cadastrados na unidade béasica de salde da familia, sendo a amostra de 35 prontuarios de idosos com diabete
mellitus tipo 2, apés adotados os critérios de inclusé@o e exclusdo. Usiizoomo instrumento deleta de

dados um formulario. Apds a coleta, os dados foram organizados por meio de tabelas e graficos, sendo
analisados por estatistica simples. A pesquisa respeitou a Resolugdo N°R&S/tados:Observouse que

80% (n=28) dos participantes eram daséeminino, 60% (n=21) possuiam idade entre 60 a 70 anos, 60%
(n=21) eram analfabetos e 46% (n=16) casados. Além de possuir o diabetes mellitus tipo 2, 91% (n=32) dos
casos apresentavam outras doencas associadas como a hipertensdo arterial sisténfince2830Sam
sedentarios, 23% (n=8) obesos, 40% (n=14) tabagistas e 3% (n=1) eram etilistas. De acordo com 0s tratamentos
utilizados, 100% (n=35) faziam uso de medicac¢&o hipoglicemiante oral, 6% (n=2) medicag&o hipoglicemiante
oral associada a insulina, 28Qn=35) com modificacao no estilo de vida e nenhum paciente em uso exclusivo

de insulinaConclusédo:Os pacientes diagnosticados e em tratamento tiveram acesso a informagdes para obter
qualidade de vida, sendo orientados a readaptarem seus habitos glraidanseguirem um controle eficaz

da doenca. Dessa forma, congei que quanto antes for diagnosticado a patologia, mas cedo serd o seu
tratamento, evitando o surgimento de complica¢Bes advindas da doenca.
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0227 ORAL : ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTE VITIMA DE QUEDA.

Simone Pereira de Brito

Samara Teles de Alexandria

Ana Claudia Saraiva Nogueira Barros
Nadja Ulisses Vidal

Eliane Pacheco de Moura

Larisse Pévoa da Cruz Macedo

Introducdo: A queda € a causa mais comum de acidesie pessoas com 65 anos ou mais, sendo definida
como um evento ndo intencional que resulta na mudanca de posicionamento do individuo a um nivel inferior
ao que se encontrava. Os fatores de risco relacionados a queda podem ser multifatoriais, em condicfes
intrinsecas e extrinsecas. Entesdeor fatores intrinsecos os relacionados ao individuo como idade, doencas

e fatores psicoldgicos, enquanto os extrinsecos se referem aos comportamentos e atividades das pessoas idos
e ao ambiente fisicdbjetivo: objetivouse implementar a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem

SAE a um paciente vitima de queti&todo: Tratase de um estudo de caso, desenvolvido em uma unidade
béasica de saude da cidade de Juazeiro doJ&teno periodo de setembro a novemlbe@@16, tendo como

sujeito um idoso de 81 anos, vitima de queda no domicilio. Foi feito uma anamnese e exame fisico completo,
e a partir desses resultados foram realizadas intervencdes e avaliacdes utilizando como referencial a
sistematizacdo da assisténem enfermagem (SAE), que incluem as taxonomias NANDA,NOC e NIC. O
estudo de caso ora proposto respeitou a resolucdo 510/16 que trata de pesquisa com seres humanos
Resultados:Por meio do histérico de enfermagem, peresbgue o paciente é hipertensthiabético , vitima

de queda, restrito ao leito devido leséo na coluna, fez uso de colete durante uma semana. Relatou que praticav:
atividade fisica antes do acidente, Padrdo de sono pertubado, eliminacdes fisioldgicas presentes, nutricdo
desiquilibrada, msioso, hemodindmicamente esta@insideracdes finaisA SAE confere maior seguranca

ao paciente, uma vez que, para ser implementada, requer que o enfermeiro realize o julgamento clinico. Esta é
uma ferramenta que favorece a melhora da pratica assiteoni base no conhecimento, no pensamento e

na tomada de decisao clinica com o suporte de evidéncias cientificas, obtidas a partir dos dados obijetivos e
subjetivos do paciente e confere maior autonomia aos profissionais de enfermagem. Diante deste context
podese notar a necessidade de sermos sensiveis a integralidade e humaniza¢do, mantendo uma mentalidad
inclusiva e estando sempre atentos para os diferentes grupos sociais que compdem a nossa sociedade. O apo
compartilhado das acbes e os momentosdigacdes permanentes constituem estratégias importantes que
subsidiardo maiores conhecimentos acerca do problema de saude e auxilio nas dificuldades encontradas nc
contexto social dos nossos clientes.
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02371 ORAL : ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTE COM PRE ECLAMPSIA
GRAVE NO PUERPERIO.

Samara Teles de Alexandria

Nadja Ulisses Vidal

Ana Claudia Saraiva Nogueira Barros
Eliane Pacheco de Moura

Simone Pereira de Brito

Eloa Ribeiro Santana

Introducéo: A pré-eclampsia € caracterizada pela presenca de niveis tensionais elevados na gestacao, apoés a
202 semana, associada a proteinuria. Responsavel por grande parte das indicages de interrupgdo prematura c
gestacdo, tem sua etiologia ainda ndo esclareEid@etanto, em pacientes apresentando apenas discreta
elevacdo da presséao arterial, pequena diminuicdo do niamero de plaquetas, modesta eleva¢do das enzima
hepéticas e nenhuma alteracdo da funcéo renal, uma conduta conservadora pode ser considexada, sabend
entretanto, que esta forma de -pa&mpsia pode evoluir rapidamente para uma condicdo ameagadora. A
hipertensdo préclamptica frequentemente desaparece dentro de duas a seis semanas ap@bjepadn.
Objetivouse implementar a sistematizagioassisténcia em enfermagem (SAE) a paciente com pré eclampsia
grave do puerpériaviétodo: Tratase de um estudo de caso, desenvolvido no alojamento conjunto de um
hospital da cidade do Cra@E, no més de maio de 2016, tendo como sujeito uma mulher a®®, com
diagnéstico de pré eclampsia grave do puerpério. Foi feito uma anamnese e exame fisico completo, e a partir
desses resultados foram realizadas intervencdes e avaliages utilizando como referencial a sistematizacdo de
assisténcia em enfermageBAE), que incluem as taxonomias NANDA,NOC e NIC. O estudo de caso ora
proposto respeitou a resolucdo 510/16 que trata de pesquisa com seres hResuitedos: Diante o

historico de enfermagem, entergi2que a paciente teve parto cesareo, devido présina gestacao, que

foi interrompida com 37 semanas. Queixa principal da internacdo: dor no ouvido, cefaleia associado a
hipertensdo arterial. Realizou quatro consultas de pré natal. Puerpéra no 10° dia de parto cesareo evolui
consciente, orientada, pEnsiva, em repouso no leito, com pico hipertenso, eupneica, febril. Ao exame fisico

foi observado, mamas simétricas, mamilo protuso com presenca de colostro, abdémen plano, flacido, indolor.
Palpacédo superficial Utero contraido, evidenciado pela predengmbo de seguranca de Pnard, abaixo da
cicatriz umbilical. Ferida operatéria limpa, seca, sem sinais de flogesticos. Loquios fisiolégicos em pouca
guantidade. Padrdo de micgéo regular, eliminacdes intestinais presente. AVP em MSD. MMIl sem edemas,
boaperfusédo periféricaConsideracdes finaisA paciente com pré eclampsia no puerpério necessita de uma
assisténcia de enfermagem, fornecendo cuidados e contribuindo para a recuperagéo e tratamento da mesme
elaborando estratégias que promovam o bem eftgoeecam melhorias nos niveis de respostas do individuo
cuidado. Nesse sentido a SAE confere maior seguranga ao paciente, uma vez que, para ser implementada
requer que o enfermeiro realize o julgamento clinico. Esta é uma ferramenta que favoreceaadaeltética
assistencial com base no conhecimento, no pensamento e na tomada de decisdo clinica com 0 suporte de
evidéncias cientificas, obtidas a partir dos dados objetivos e subjetivos do paciente e confere maior autonomia
aos profissionais de enfermage
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0247 ORAL: ASPECTOS SIGNIFICATIVOS QUE OCASIONAM O SUICIDIO E A TENTATIVA
DE SUICIDIO NA POPULACAO IDOSA BRASILEIRA.

Denice Alves do Nascimento
Luan Rodrigues Teixeira
Marjory Larissa Lopes Silva
Mikaelle Almeida Teles
Jordean da Silveima

Minéia da Costa Figueiredo

Introducdo: Nas Ultimas décadas tornea notavel a grande incidéncia de casos de suicidios, sendo este,
reconhecido como um problema de saude publica. Esta pratica abrange diversas faixas etarias e tém causa:
multifatoriais, destacandse a depressdo. Dentro deste contexto, a pratica de suicidio na populacdo idosa,
ainda se caracteriza como um aspecto pouco abordado no contexto social. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), a populagéo utiagccom idade superior a 65 anos
compreende 0 maior grupo de risco, abrangendo 80% dos Gdgesvo: Conhecer atraves da literatura, os
principais aspectos que levam a pessoa idosa a cometer a tentativa deldétcido Este trabalho tratae

de uma revisdo de literatura, a partir da busca eletrdnica de artigos disponivel, na plataforma de dados da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), usando os seguintes descritores: Idoso, Suicidio e Tentativa de suicidio.
Utilizou-se como critérios de inclusao: tedihos disponiveis, em portugués, completos e publicados do periodo

de 2012 a 2016. E como critérios de exclusdo os trabalhos que ndo contemplaram a temética, resultando dest:
forma 12 artigos, nos quais apenas 5 se enquadravam na elaboracdo desiResstiiaidos Mediante leitura

prévia dos artigos estudados, os fatores de risco comumente selecionados como 0s principais, estao
correlacionados com a ideia de rejeicéo e abandono familiar, além do processo de perda do(a) companheiro(a)
ou entes mais proxinspsensacao de monotonia, transtornos psicologicos e uso abuso de alcool e outras drogas.
A ideia do suicidio podera surgir ainda, devido ao sentimento de incapacidade fisica relacionado a atividades
diarias, decorrente principalmente de algumas doergjaadie/ou degenerativas. Com a rotina diminuida, a
auséncia da familia, sentimento de inutilidade e até mesmo o tédio, 0s idosos estdo sujeitos a se sentirem
solitarios, desencadeando sintomas da depressao e pensamentos suicidas, ndo havendo diigezngan se

suas residéncias ou em Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPI). De acordo com os estudos, muitos idosos
gue realizaram a prética do suicidio, passou pelo processo de tentativas onsateracdes FinaisDesta

maneira, € perceptivel a neddssle de realizacdo de estudos voltados a esta populacdo, uma vez que, 0s
profissionais necessitam trabalhar a prevencao de suicidio, promovendo apoio emocional, psicoldgico e social
a estes pacientes afim de minimizar estas praticas e prolongar a vidpaliclade, prestando assisténcia
necessaria e buscando lazer e reinser¢céo social deste grupo populacional.
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0257 ORAL : ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PARTO HUMANIZADO NO SECULO XXI:
UMA REVISAO DA LITERATURA.

Cintia Gomes Feitoza
Hérika Rodrigues$-eitosa
Luanna Gomes de Almeida
Maria Isabely Felix

Ray Martins de Souza
Samara Calixto Gomes

Introducdo: Com a crescente mudanga das Politicas Publicas de Atengcdo a Saude da Mulher nas ultimas
décadas, houve um importante avanco na participacdo do profissional enfermeiro na assisténcia ao parto e
nascimento, seja este nas instituicbes hospitalares e densegiel@l ou nos partos domiciliares. Diante deste
avanco, a assisténcia de enfermagem frente a humanizacdo durante o parto também teve progresso
significativo, e deve, ainda, desenvohser cada vez mai©bjetivo: Conhecer o avanco da assisténcia de
enfemagem ao parto humanizado através de registros na literétados: Tratase de uma revisdo
narrativa de literatura, com carater descritivo exploratorio. A busca foi realizada na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) no més de abril de 2017. Foi utilizadorazamento dos seguintes descritores: Enfermagem Obstétrica

and Parto Humanizado and Saude da Mulher, obtsadiB2 resultados. Os critérios de inclusdo utilizados
foram: elegibilidade, trabalhos do tipo artigo que estao na integra, em Portugués, lccagguutealizada nos

ultimos seis anos e que abordem a tematica escolhida, totalizando 14 artigos. Os critérios de exclusao foram:
artigos repetidos, nao disponiveis gratuitamente e trabalhos de outra natureza, dessa forma, resultando em 2
artigos escollios. Resultados: P6dese observar que a pratica assistencial da enfermagem e o ensino na
graduacao voltados para obstetricia eram, anterior a Implantacdo do Programa de Humanizacdo do Parto,
ofertados seguindo um modelo médico tradicional. Essa formasd®eanpratica do cuidado agora passa a

ter uma abordagem holistica considerando todos os aspectos que envolvem a saude da mulher, incluindo sel
bemestar fisico e mental e atendendo as suas necessidades, para tornar o processo do parto um evento sel
qualguer tipo de trauma para a parturier@@nsideracdes finaisE de extrema importancia saber como se

deu o processo evolutivo da enfermagem nessa area da saude da mulher, pois com o conhecimento das
estratégias implementadas voltadas para humanizacadissipral € instigado a direcionar sua assisténcia
seguindo um modelo que além de beneficiar seus pacientes, traz impactos positivos na sociedade.
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026 1 ORAL: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO IDOSO ACOMETIDO POR INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO NA E MERGENCIA HOSPITALAR.

Felipe italo Aradjo Uchba
Brenda Pereira Gomes
Gleiciene Gomes Duarte
Jose Evaldo Gomes Junior
Luanna Gomes Almeida
Ana Kelly Silva Alves

Introducéo: A fase do envelhecimento corresponde a uma série de alteragdes fisicas e cognitivas ocasionadas
por conta do avanco da idade, fazendo com que algumas fungdes fisiolégicas normais do corpo entrem em
declinio. O organismo envelhece como um todo, 0 que [Byd&¢ ao surgimento de doencas e sintomas
caracteristicos da idade madura, tais como doengas cardiovasculares (DCV), das mais comuns o infarto do
miocardio (IM), que é uma das maiores causas de morbimortalidade, que afetam principalmente adultos acima
de @ anos e a principal causa de morbimortalidade por DCV em nivel mundial, representando 30% das causas
de mortes no Brasil. Com a crescente populagéo idosa, os profissionais de saude, especificamente o enfermeiro
e 0s servicos de saude devem estar prepanadra o atendimento desta populacéo, principalmente ficando
atentos para diferencias mudancas fisioldgicas ocorridas nessa fase e as patologias que acometem. A
assisténcia de enfermagem hospitalar, quando realizada da maneira e momento corretopnéoum p
importantissimo para sobrevida desse paci€ipgetivo: Apresentar os cuidados de enfermagem hospitalar
primordiais na assisténcia a idosos com |AMetodologia: Tratase de uma revisdo bibliogréafica, de
abordagem qualitativa, realizada na BVS, ndqui de abril de 2017, utilizando dos indexadores SCIELO e
LILACS. Sendo usados em diversas combina¢des os seguintes descritores: Cuidados de enfermagem, 1doso €
Infarto do MiocardioForam encontrados 15 artigos na LILACS e 27 artigos na SCIELO. Hiliese os

critérios de inclusao: artigos disponiveis na integra, lingua portuguesa, publicados nos ultimos 10 anos; e
critérios de exclusao: artigos de revisdo de literatura e editoriais. Foram selecionando 8 artigos originais que
atendiam a tematica e abjetivo. Resultados:O idoso deve ser acompanho de maneira singular devido as
préprias mudancas ocorridas nessa fase da vida, podendo haver complica¢des graves no seu quadro de saud
sendo que o IAM vem com inUmeras outras doencgas particulares da pessda enfermeiro deve sempre

esta atento a esses pacientes, devido a sintomatologia do IAM no idoso ser distinta, podendo ocorrer auséncia
de dor, tendo como sinal importante a dispneia. Em pacientes diabéticos a neuropatia que acompanha a doeng:
pode inerferir turvando a percepcédo da dor do paciente, assim o enfermeiro deve esta preparado para lidar
com esses casos e preparado a identificar com rapidez. O enfermeiro esta respaldado pela lei n° 7.498/86, que
0 assegura a iniciar cuidados hospitalareemfermagem diretos a pacientes com risco de vida, assim o
enfermeiro tem autonomia para realizar os primeiros suportes ao paciente, como oxigenoterapia, a fim de
minimizar o desconforto respiratorio e a dor precordial, garantir acesso venoso periféfiao smais vitai,

realizar as medicacdes prescritas e colocar o paciente em posi¢cdo adequada. A assisténcia de enfermagen
continuada é primordial para minimizar maiores agravos a saude do paciente idoso, e identificar um possivel
novo caso de infartaConclusdo: O idoso devidamente acompanhado tem maior chance de sobrevida, com
uma assisténcia de enfermagem adequada proporciona ao paciente uma melhor qualidade de vida apés episodi
de IAM, podendo também diminuir uma nova ocorréncia de infarto.
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027 i ORAL: A MONITORIA EM HISTORIA DA ENFERMAGEM COMO INICIACAO A
DOCENCIA: RELATO DE EXPERIENCIA.

Heroina Rakel Alves Fernandes
Anekelle Arrais Barros

Caik Ferreira Silva

José Gerfeson Alves

Rawitsher Fernandes Cintra
Rosely Leyliane dos Santos

Introduc@o: A monitoria universitaria € uma ferramenta que busca desenvolver o pensamento critico e
reflexivo do discentenonitor, na tentativa de estimular os académicos monitorados o fomento as atividades e
aplicacdo de ensino, pesquisa e de extenséo ofertadaspedrsidade, com foco na educacédo e formacao de
seres humanos através do processo de eapimemdizagem. A disciplina de histéria da enfermagem € uma
pratica de ensino que promove aos envolvidos apreciar de forma analitica e observacional o padcedso gr

e evolutivo da enfermagem e sua atuacdo na contemporaneidade, possibilitando o desenvolvimento de
habilidades de re(construcdo) do pensamento em enfermagem, para a formacg&o de um profissional qualificado,
ético e sobretudo humanizadabjetivo: Relatar a experiéncia ha monitoria em Histdria da Enfermagem como
ferramenta de iniciacdo para a docénMatodologia: Tratase de um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia, realizado a partir da vivéncia na monitoria da referida disciplinaip@asim 35 alunos do 1°

periodo da Graduacdo do curso de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri (URCA) / Unidade
Descentralizada de Iguatu (UDI), durante o semestre 2015.2. Para efetuacdo da monitesa wniou
cronograma de atividades para semgrticadas de acordo com o horéario disponivel dos discentes, contendo
aulas de revisdo baseadas nas teméticas ja abordadas em salaRlesaliedos/DiscussacA monitoria
proporcionou a oportunidade de conexdao com a docéncia, ja que 0 monitor estdtamdiceto com o0s
estudantes orientados, na perspectiva de sanar davidas que possam surgir, aprimorando na execucao de agoe
metodoldgicas que direcione ao saber; pois o monitor, junto ao professor, se configura como facilitadores da
aprendizagem. Alémeadajudar a promover o desenvolvimento da oratoéria e um olhar ¢sgflegivo.

Observou se que a monitoria € um ambiente onde o discente consegue compreender e assimilar os assuntos
repassados, pois 0s aspectos positivos superam 0s negativos de signiicativa. Além do mais, a
monitoria tende a promover acolhimento por parte do diseeatétor, em virtude de que, foi dado um
atendimento especial para cada aluno na monitoria, quando o mesmo era possivel. Desta forma, os académico:
monitorados sente’ se mais libertos a questionarem suas possiveis du@idasideracées FinaisEntende

se que o programa de monitoria é relevante para a melhoria do ensino nas universidades. Pois, ao se estabelect
novas praticas e vivéncias pedagogicas, € possivehedimento do conhecimento e a interagdo constante

com os alunos orientados. Através do compartilhamento do conhecimento, 0 monitese tpratagonista
transformador do educar, capaz de identificar problemas que possam surgir e stbscit&cando
estratégias e novas ideias com o auxilio dos discentes orientados para a melhoria eapenmsiimagem.

Além disso, a monitoria proporciona ao monitor, enriguecimento académico e pessoal.
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028 i ORAL: A TEORIA DA ADAPTACAO DE ROY NA DISFUNCAO MICCIONAL COM
CATATERISMO INTERMITENTE LIMPO.

Gleiciene Gomes Duarte

Camila Alves de Sena

Didgenes Bezerra Leite

Joyce Pinheiro Matias

Ligia Pinheiro Gongalves

Mateus Cavalcante Beserra de Moraes

Introducéo: As doencas cronicas pertencem ao grupo de patolggesecessitam de cuidados continuos e
ininterruptos por um longo periodo. Dentre as doencas cronicas, a Disfuncao Miccional (DM), acometida pelas
mielodisplasias, de forma congénita, € um disturbio na dindmica de armazenamento e esvaziamento da bexiga.
O Cateterismo Intermitente Limpo é um procedimento que concede o esvaziamento periédico da bexiga. Para
gue essa adaptacao estabeleca de forma assertiva, 0 maior conceito de adaptacdo de Roy consiste em quat
metaparadigmas: pessoa, ambiente, salde e mnagiem. O estudo justifiese por subsidiar a atuacéo da

equipe de enfermagem em busca de melhorias na qualidade dos servicos prestados e prevengdo de
complicacdes, além de fomentar futuras pesquisas e acbes deamsimbizagemObjetivo: Explorar a

literatura cientifica a respeito do assunto Cateterismo Intermitente Limpo e Teoria da Adaptacédo de Roy.
Método: Tratase de uma revisdo narrativa da literatura realizada na BVS, no periodo de abril de 2017,
utilizando dos indexadores SCIELO e LILACS, na laufsram utilizados os descritorBsomocao da Saude

AND Teoria de Enfermagem AND Cuidado de Enfermad#itizaramse os critérios de incluséo os artigos
disponiveis na integra, lingua portuguesa e inglesa, publicados nos uUltimos cinco anos; e cebéelosate

os artigos de revisao de literatura e editoriais ou que nao fizesse referencia a tematica. Na primeira busca foram
selecionados 25 artigos, depois de aplicado os critérios de incluséo e exclusdo foram selecionados 7 artigos
gue foram analisadgmara a producéo dos resultad@esultados:O modelo de Adaptacéao de Roy afirma que

a pessoa adapte, holisticamente, interagindo ao meio interno e externo do ambiente em que vive. O principal
objetivo do ser humano é manter na integralidade dos estilms do meio ambiente, sendo uma das metas
desta teoria de enfermagem, a adaptacdo de forma eficaz e com sucesso. Deste modo, a teoria de Callista Ro
tornase uma ferramenta importante para a base deste estudo, onde a enfermagem é capaz de modificar os
hé&bitos de vida e de saude, com a finalidade ajudar o individuo e os que o rodeiam asadaptareio

ambiente e as circunstancias que o permeonclusdo:O ambiente é o segundo maior conceito da Teoria

de Enfermagem de Roy, significando todas as coéedi¢ situacdes e influéncias que afetam no
desenvolvimento e comportamento do individuo. A salde é o reflexo do individuo e do meio ambiente, a qual

0 ser tornase se uma pessoa integrada, buscando alcangar metas de sobrevivéncia e aspectos que a compoe.
enfermagem é a chave para cuidar do individuo, que vive em constante impacto dos estimulos do meio
ambiente que o afeta positiva e negativamente.
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0297 ORAL : O ENFERMEIRO NOS CUIDADOS PALIATIVOS EM ONCOLOGIA PEDIATRICA.

Jordean da Silva Lima
Alice Nogueira Rodrigues
Jardel Fernandes Barbosa
Marjory Larissa Lopes Silva
Mikaelle Almeida Teles
icaro Tavares Borges

INTRODUCAO: O cancer infantil refergse & multiplicacdo celular desordenada e incontrolavel de
determinadas células do organisraopmetendo a faixa etaria de 0 a 19 anos. Esta disfuncdo causa diversos
efeitos deletérios, necessitando de cuidados paliativos, que consiste em ac¢des visando a melhoria da qualidade
de vida dos pacientes e familiares, frente a doenca terminal. Dessada@ssasténcia de enfermagem terna

se imprescindivel a esses individuos, contemplando suas necessidades biopsicoSEiiaI$VO:
Compreender a atuagio do enfermeiro no cuidado a crianga oncoM@t@DOS: Tratase de uma
pesquisa de revisao bibliodida, fazendo uso dos descritores: Enfermagem oncoldgica, cuidado da crianca e
cuidados paliativos, por meio das bases de dados: Literatura-bateacana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). A pesquisdif@daam abril de 2017. Foram
encontrados 57 artigos e aplicados 0s seguintes critérios de inclusao: estarem disponiveis, em portugués, com
publicagbes no periodo de 2011 a 2015, e que fossem artigos, e os de exclusao: artigos repetidos e 0s que na
se agquavam a tematica. ApGs a aplicacdo dos mesmos, foram selecionados OR&EBYHSTADOS: Os

cuidados paliativos realizados pelo enfermeiro as criancas oncolégicas, bsseianntervencdes de carater
humanistico, configurandge principalmente pela gmocdo do conforto, através da administracdo de
analgésicos e realizacdo de brincadeiras como medidas para alivio da dor. Além disso, preg@oagpoia
emocional, por meio da escuta, disponibilidade do toque e sobretudo pela inclusdo da familisseo gooce
adoecimento. A comunicagdo auténtica na interagdo paciente, familia e profissional possibilita um cuidado
individualizado e direcionado. O estar sensivel e perceptivo ao sofrimento do outro é uma caracteristica
essencial do enfermeiro, tendo em aviat qualidade de vida das criancas que estdo sob os seus cuidados,
buscando o melhor que podem ofertar, para dar mais vida aos dias que lhesQ@N@hUSAO: Nessa
perspectiva, a atuacdo do enfermeiro nos cuidados paliativos, devem abranger as resxdésichg)
psicolégicas e sociais da crianca, permitindo um maior conforto e tranquilidade em um momento téo dificil.
Além disso, o cuidado exercido é direcionado também a familia, pois esta é essencial em todo o processo de
cuidar. Desta forma, a execogdessas acdes pelo enfermeiro visa diminuir o sofrimento e proteger a dignidade

da crianga, cuja vida tem valor mesmo sem esperancga de cura.
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0307 ORAL: INCIDENCIA DE HIV/AIDS NA POPULACAO IDOSA: REVISAO INTEGRATIVA
DA LITERATURA.

Jordean d&ilva Lima
Denice Alves do Nascimento

Luan Rodrigues Teixeira
Marjory Larissa Lopes Silva

Mikaelle Almeida Teles
Adriana de Moraes Bezerra

Introducéo: A Organizagdo Mundial de Saude considera idoso, pessoas com idade igual ou superior a 60 anos
para paises em desenvolvimento e, a partir de 65 anos para paises desenvolvidos. Com o0 aumento da
expectativa de vida este publico apresestaada vez mais ativbuscando atividades que Ihes proporcionem
prazer, dentre estas, a relacdo sexual. A populacdo idosa, assim como 0s jovens, também estdo vulneraveis a
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e outras
Infecc@es Sexualmente Transmissiveis. Os idosos sentem atragfes fisicas, anseios, utilizam drogas que
estimulam a atividade sexual, ndo adotam o uso do preservativo, € assim, aumenta o risco de contrair
HIV/AIDS. Além disso, ha uma falha na investigacdo por pawte profissionais no que diz respeito a essa
temética.Objetivo: Identificar as tendéncias da producéo cientifica em relacdo ao aumento do nimero de
casos de HIV/AIDS em idoso®étodo: Tratase de uma revisdo da literatura realizada através da busca
eletrdnica de artigos no Portal Biblioteca Virtual em Saude, a partir dos descritores: Idoso, Enfermagem e
DST’s. Foram encontrados 53 artigos ao utilizar os filtros: artigos disponivel e completo, idioma portugués e
espanhol, e artigos publicados entre osat®2011 a 2016. Apds a andlise das pesquisas, oito respondiam ao
objetivo deste estud®esultados:as campanhas preventivas, a midia e até mesmo a atuagdo dos profissionais
de saude, no gque concerne a tematica de sexualidade, lisgitams mais jovensdo sendo abordado a
educacéo em saude na clientela de idade mais avancada. Todavia, a populacdo idosa se destaca com 0 aumen
significativo de novos casos de HIV/AIDS. As mulheres idosas pela incapacidade de reproduzir e confiar no
seu parceiro julgameas$necessario o uso de preservativos, desconsiderando as possibilidades de adquirir
infeccBes sexualmente transmissiveis (IST's). Enquanto os homens idosos, procuram outras parceiras, pois
suas esposas, muitas vezes, apresentam reducdo da libido e deschiofaue concerne a atuagédo do
enfermeiro, durante as consultas de rotina, os profissionais acabam estabelecendo barreiras com esses paciente
acerca desta tematica e, por ndo abordar com énfase essa problematica, impedem que esta populagéo relat
suas dvidas e experiéncia€onsideragdes FinaisTornase necessario o desenvolvimento de educacdo em
saude e discussfes voltadas para a prevencao das IST's. Os profissionais de salde devem investigar sobre
vida sexual do idoso, orientando a préatica segarsesto, desmistificando a ideia de que o idoso ndo possui

vida sexual ativa e risco de desenvolver HIV/AIDS.
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0317 ORAL: INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO E A ATUACAO DO ENFERMEIRO

José Gledson Costa Silva

Erida Reis Dias Lemos

Héryka Laura Call Alves
Gabriela de Sousa Lima

Luciana Maria Pereira dos Santos
Maria Elaine Silva de Melo

Introducéo: As doengas cardiovasculares contribuem consideravelmente no aumento do indice de
morbimortalidade, sendo o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) a principal pataldgste conjunto. A maioria

das mortes por IAM ocorre nas primeiras horas de manifestacdo da doenca, sendo 40 a 65% na primeira hora
e, aproximadamente, 80% nas primeiras 24 horas. O Ministério da Saude instituiu a linha de cuidado
cardiovascular, nas urddes de urgéncia e emergéncia, objetivando um atendimento rapido e eficaz, levando
em consideracao que o diagnostico correto associado ao tratamento precoce, aumenta as chances de sobrevid
O enfermeiro tem papel importante na assisténcia ao pacientsuspeita de IAM, ou com 0 agravo ja
confirmado. Objetivo: Realizar revisao da literatura sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente com IAM.
Método: Tratase de revisdo integrativa, de publicagdes inseridas nas bases de dados LILACS e BDENF; foram
encortradas 170 publicagdes, utilizando os descritores infarto [and] agudo [and] miocérdio [and] enfermagem,

e apos, aplicados critérios de inclusé@o para leitura e andlise das publicpeidisados em portugués, no
periodo de 2013 a 2017, texto completoacinados a tematica assisténcia de enfermagem ao paciente com
infarto agudo do miocardio. Ap6s o filtro, 11 publicagdes foram analisadas (2 do ano de 2016, 3 de 2015, 3 de
2014 e 3 de 2013). Resultados: A implantagdo de um protocolo de enfermagemitaosdiilita ajustes

clinicos da equipe multidisciplinar e realizagdo de avalia¢des criticas do cuidado, bem como o exercicio
profissional da enfermagem baseada em evidéncias. O enfermeiro, primeiro profissional que tem contato com
0 paciente, sendo oggonsavel por acolher e classificar o risco na unidade de urgéncia/emergéncia, deve saber
gue o tempo de atendimento para os pacientes com IAM interfere no risco de vida destes. A Il diretriz sobre
o tratamento do IAM, preconiza que o tempoimigcio dos sintomas até a chegada ao hospital nao
ultrapasse duas horas. E importante reconhecer os sinais e sintomas, classificar o risco corretamente,
auxiliando o inicio do tratamento em tempo eficaz. O enfermeiro deve possuir um conjootmel@mento
técnicacientifico e a capacidade de tomada rapida de decisdes, associada ao raciocinio critico, oferecendo
assisténcia de qualidade, evitando erros. E recomendéavel que todo paciente com dor toracica seja submetido &
eletrocardiograma (ECG) a@rimeiros 10 minutos ap6s sua admissao. O suporte a familia também deve ser
considerado, como alvo da assisténcia, ja que € o ponto de apoio do paciente apds alta hospitalar.
Consideracdes finais: A assisténcia de enfermagem envolve desde o ambitpifatéhas evento agudo, até

0 ambito hospitalar (classificacdo de risco, cuidados imediatos, e internacdo em unidade coronariana) e a
continuidade a nivel domiciliar, estendendo os cuidados a familia, ja que a patologia em questédo afeta a
qualidade de vid do paciente, modificando os seus habitos. E importante que o enfermeiro reconheca pacientes
em risco de desenvolver IAM, e trabalhar para minimizar estes fatores; conhecer a fisiopatologia da doenca e
as suas principais complica¢fes, para entdo ofenetiassisténcia de qualidade.
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032 i ORAL: SISTEMA DE TRIAGEM DE MANCHESTER E AS IMPLICACOES PARA A
PRATICA ASSISTENCIAL DO ENFERMEIRO.

José Gledson Costa Silva

Erida Reis Dias Lemos

Héryka Laura Call Alves
Gabriela de Sousa Lima

Luciana Maria Pereira dos Santos
Maria Elaine Silva de Melo

Introducéo: Os servicos de urgéncia e emergéncia tém como caracteristica principal o atendimento a pacientes
em situacdes que envolvem risco de vida ou de sofrimento grave. Neste sentidiifieacks de risco é um

método preconizado pelo ministério da saude, que organiza a fila de espera e propde outra ordem de
atendimento que n&do a ordem de chegada. No Brasil um dos protocolos mais utilizados para viabilizar
atendimento das demandas de saéuteservicos de urgéncia e emergéncia € o Sistema Manchester de
Classificagédo de Risco (Protocolo de Manchester), criado em 1997, na Inglaterra, e implantado no Brasil em
2008, no estado de Minas Gerais. O principal objetivo do protocolo é garantir onaetedimediato do

paciente com grau de risco elevado. Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo descrever a experiéncia
da utilizacdo da classificagdo de risco em um servigo de urgéncia e emergéncia da regiao do Cariri. Método:
Tratase de relato dexperiéncia, sobre a vivéncia de um periodo de seis meses (agosto de 2016 a janeiro de
2017) no setor denominado fAcl assifica-«0 de riscc
situada na regido do Cariri, que utiliza o Protocolo de Manahé&eunidade, podem atuar na classificacao

de risco, apenas enfermeiros que possuam certificado especifico, emitido pelo grupo brasileiro de classificacédo
de risco. Resultados: A classificacdo de cada paciente levou em consideracdo a sua queixa principal,
adequanda a um dos 50 fluxogramas presentes no protocolo, investigando o discriminador (caracteristicas
que diferenciam os pacientes entre si) predominante, para entdo classificar a prioridade de risco em uma das
seguintes cores/riscos (vermelh@mer@ncia; laranjd muito urgente; amarelb urgente; verdé pouco

urgente; azui ndo urgente). E importante registrar a duracdo do problema do paciente, isto é, o tempo entre
o0 inicio dos seus sinais e sintomas e a ida a unidade de urgéncia/emergé@atia, @ grau de sofrimento do
paciente. Apesar de ser um protocolo que busque melhoria para atendimento da populacéo, existem fatores
gue podem dificultar o papel do enfermeiro na classificacdo de risco. Os seres humanos diferem entre si em
relacdo as vaas necessidades bpsicosociais, e a sua classificacdo na unidade de saude, pode nao ser facil,
principalmente em relacdo ao tempo, que varia de 3 a 5 minutos. Algumas pessoas, ndo sabem informar
inicialmente a queixa principal, ou relatam de forma vagwento que a levou a procurar atendimento de
saude. Outra dificuldade encontrada foi o recebimento de pacientes encaminhados de outras unidades, estand
documentadas queixas e quadro clinico diferentes dos apresentados pelo paciente no momeritcedaclassi

de risco. Consideracgdes finais: O protocolo busca avaliacdo rapida do paciente, objetivando atendimento
prioritario e eficaz a pacientes de risco ou com alto grau de sofrimento, erradicacdo de filas e aumento da
satisfacdo do usuario. O enfermenleve compreender os conceitos trabalhados no protocolo, evitando
atendimento automatico, buscando conquistar a confianga do paciente, para assim realizar uma classificacéo
correta, e assisténcia livre de danos.
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0337 ORAL : RELATO DE EXPERIENCIA DE VIVENCIAS COM MULHERES ACOMETIDAS
POR CANCER DE MAMA.

José Gerfeson Alves

Filipe Rodrigues Nogueira
Maria Jaqueline da Silva Coelho
Maria Nagela Valéria da Silva
Heroina Rakel Alves Fernandes
icaro Tavares Borges

Introducé@o: O cancer de mama é compreieltdcomo a proliferacdo descontrolada das células do tecido
mamario. Apresentae como uma das neoplasias de maior morbimortalidade entre o publico feminino. Assim
como nas demais neoplasias malignas, os pacientes acometidos por cancer detém de detdingitosda

fim de facilitar um melhor manejo do tratamento e enfrentamento da enfermidaidév@® Propbersse
relatar as viv°ncias proporcionadas pelo projeto
de Cancer de Mama: Assisténcia dizd em Parceria com a Saudeetbto: Tratase de um estudo descritivo

do tipo relato de experiéncia, desenvolvido por académicos do curso de enfermagem e do curso de direito
i ntegrantes do projeto de AUmM Pr o] stdeoCarter deMMamaa p ar
Assist°ncia Jur2dica em Parceria com a Sawdeo da
Descentralizada de Iguatu (UDI). As atividades do projeto sdo desenvolvidas junto a Associacao das Mulheres
de Iguatu CE, cujo publicealvo referese as mulheres acometidas por cancer de mama. Vale ressaltar que a
experiéncia foi vivenciada no periodo matutino do més de setembro de 28LBaBos:Evidenciouse que

a principio as mulheres mostravam ansiosas, contudo, foi notdrio ¢emesse frente a tematica, visto que
remetese a questionamentos que permibes conhecer e reivindicar seus direitos ap6s diagnéstico de
cancer. As ac0es iniciarage por uma roda de conversa sobre a Lei dos 60 dias, lei esta que determina que o
tratameto de pessoas com cancer deve ser iniciado até, no maximo, 60 dias apés o diagndstico-seercebeu
bastante interacdo por parte das participantes, as quais relataram o tempo de demora para o inicio do
tratamento. Em posterior momento contou com a paaijéip de académicos de enfermagem, assumindo a
temética autocuidado e saude, com metodologias participativas, para melhor contribuicdo. Por contar com
parcerias importantes, ao final de cada encontro promoveu diversas acdes, dentre elas desfilesde sorteios
sutids com proteses. Destam que as acdes foram positivas, pois possibilitou a troca de conhecimentos
estabelecida entre as mulheres da associacdo e a nossa equipe, propiciando uma situacao enriquecedora pa
ambas as partes, assim como o empodertantassas mulheres, acometidas por cancer a reivindicacdo de
seus direitos, culminando em melhor vivéncia desde o diagndstico até o processo de reabilitagcdo.
Considerac0es finaisAs discussdes elencadas nos encontros foram de suma relevancia paraaoodstruc
conhecimentos dos envolvidos, uma vez que as mulheres da associacalhdergsrmitido o acesso ao
conhecimento de seus direitos, fato que muitas desconheciam. No que tange a realidade dos membros dos
projetos, destaese 0 crescimento pessoal. iBatase que momentos que discorram sobre os direitos de
pacientes oncoldgicos devem ser discutidos em mais ambientes, possibilitando maior autonomia ao cliente.
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0347 ORAL: A ENFERMAGEM NO PROCESSO DE CUIDAR A CRIANCAS COM LEUCEMIA.

Karina MariaFerreira Rodrigues
Alice de Lima Oliveira Menezes
Amanda Kelly de Queiroz Pires
Arakele Roberto de Lima
Pedro Carlos de Almeida Bento
Samara Calixto Gomes

Introducdo: Para muitos, o cancer é tido como uma doencga incuravel e esta ligado diretamente com a morte,
causando transtornos fisicos, psiquicos e sociais a pessoa diagnosticada. Para a crianga, se torna um moment
traumatizante, pois acaba trocando parte da séadia pela estressante rotina hospitalar, deixando de lado,
muitas vezes, identidade infantil. Os cuidados de enfermagem s&o de grande importancia para reducéo de
impactos causados pela doenca, principalmente pelo maior tempo que passam em contate paaieesss
internados.Objetivo: Compreender a atuacdo do enfermeiro frente ao cuidar da crianga com leucemia.
Método: Referese uma revisdo de literatura, do tipo descritivo exploratéria com abordagem qualitativa,
realizada na Biblioteca Virtual de Saud# presente estudo foi realizado em abril de 2017, e para a busca
utilizou-se os descritores: Enfermagem, Crianca, Leucemia, obsend87 documentos. Apés aplicacédo dos

filtros: tipo de documento artigo, idioma Inglés, Portugués, ano de publicacddl@ea ZID15, assuntos
principais cuidados de enfermagem, cuidados paliativos, leucemia, enfermagem oncolégica e-leucemia
linfoma linfoblastico de celular precursoras, resultando em 27 artigos. Critérios de inclusdo: artigos que se
relacionavam com o objetivio trabalho, e critérios de excluséo: artigos repetidos e que fogem da tematica,
totalizando 9 artigos para leitura e analise de conteRdsultados: A leucemia desencadeia inUmeras
alteracdes fisiologicas e psicolégicas no organismo da crianca, ewid@n@ necessidade de uma equipe
multiprofissional capacitada e qualificada para um cuidado eficaz, fazendo assim com que a crian¢ca tenha uma
melhor aceitacdo dos processos causados pela leuCensaleracdes finaisDiante da vulnerabilidade que

a doengaocasiona, se faz necessario o cuidado de enfermagem com essa crianga, sendo imprescindivel a
assisténcia no processo de reabilitacdo. Também é necessario atuacdo do enfermeiro junto com a equipe de
enfermagem na elaboracdo de um plano de cuidado efigardemelhoria da qualidade de vida dessas
criancas bem como a inser¢cdo das mesmas na sociedade, para que-staasiolfaida e inserida no meio

social complementando um tratamento eficaz. Vale ressaltar que a constru¢do de um elo familia/profissional
contribui positivamente na efetivagdo dos cuidados.
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035i ORAL : AVANCOS DAS POLITICAS PUBLICAS NO CAMPO DA SAUDE MENTAL POS
PROCESSO DE REFORMA PSIQUIATRICA.

Juliany Moreira Ferreira
Mikaelle Ysis da Silva
Thais Duarte Lima

Maria Selma Alves Bezerra
Daniel Pinheiro Queiroz
Dayana Leite de Araujo

INTRODU(;AO: A Reforma Psiquiatrica Brasileira esta em curso ha cerca de 25 anos, com mais intensidade
na ultima década, as mudancas na assisténcia vém se ampliando e se consalidavelo mais, para que se

possa desconstruir a l6gica de exclusao social em prol de estratégias ao atendimento do sujeito em sofrimento
psiquico e um melhor modelo de assisténcia, que fosse antimanicomial. No contexto da Reforma Psiquiatrica,
0 propédsitondo é somente redimensionar o olhar sobre a loucura, mas também o que fazer com ela, como
construir, descontruir e reconstruir relacdes, abordagens terapéuticas, competéncias profissionais e servigos de
saude OBJETIVO: Identificar os avanc¢os das politigagblicas no campo da Saude Mental-péscesso de

reforma psiquiatricaMETODO: Tratase de uma pesquisa do tipo reviséo de literatura de cunho narrativo,
construido através do levantamento de estudos das bases deitadhsa Latincamericano e do Gébe

em Ciéncias da SaudkeILACS) e Revista Brasileira de Enfermagem (RBEN(f). Utilizarsencomo critérios

de incluséo: as publicacdes mais recentes sobre a temética disponivel, que corresponderam foi aos anos de
2012, 2013, 2014 e 2015; estudos escetnsPortugués e Espanhol cujos foram exportados no formato PDF

na integra. Sendo os critérios de exclusdo: estudos repetidos, 0s que ndo se adequaram ao objetivo do estudo
0s que nao tinham relagcdo com a teméatica. Logo, apés aplicabilidade dos cetéradssdio e posteriormente
exclusao, resultouse em um guantitativo de 5(cinco) estudos para compor a analise proposta. Sendo o periodo
de busca entre marco a abril de 20RESULTADOS: A reforma psiquiatrica adveio de um movimento
definido, que culminoura mudancas no campo da salde mental. O movimento antimanicomial € uma
expressao nitida desse avanco, sobretudo no que se propde a reintegracdo social e recuperagdo dos direito
civis dos individuos com algum sofrimento psiquico. Obseseunodificacdes ferentes a assisténcia
psiquiatrica, na qual houve descentralizacdo e deslocamento da atencdo assistencial e hospitalar para a
sociedade, reiterando a integralidade do atendim@®@NSIDERACOES FINAIS: Portanto, a reforma
psiquiatrica consolidou importa#® avancos na atencdo a saude publica, implementando uma visao
diferenciada acerca das maneiras pelas quaissesgeomover a salde, além de mudancas ideoldgicas que

se verticalizaram no movimento antanicomial, com vistas a melhorar os aspectos sp@asalde e a
qualidade de vida dos usuarios.
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0367 ORAL : AGRAVOS NO PERIODO GESTANCIONAL DECORRENTE DA PRE -ECLAMPSIA.

Karla Daniely Gomes Nogueira
Alesandra Pereira Vieira
Juliany Moreira Ferreira
Mikaelle Ysis da Silva

Luanna Gomes de Almeida
Rosely Leyliane dos Santos

INTRODUCAO A gravidez é um processo fisioldgico que acontece sem maiores intercorréncias, porém uma
parcela das gestantes evolui com complicacdes, entre elas@d@npsia, classificada com uma daslsimes
hipertensivas, que é uma desordem multissistémica caracterizada por niveis pressoricos igual ou acima de 140
mmHg para a pressao sistélica e igual ou acima de 90 mmHg para pressao diastdlica, associado de proteinuria
e edema generalizado a parte 2802 semana de gestacdo. As Sindromes Hipertensivas na Gestacdo (SHG)
classificamse como a terceira causa em mortalidade materna no mundo e a primeira no Brasil, merecendo
prioridades em cuidados no cenario da salude publica muB&AETIVO: Descrever s principais agravos
ocasionados pela petlampsia durante o periodo gestacioMETODOLOGIA: Esta pesquisa € uma

revisdo de literatura de cunho descritivo. No primeiro momento foi realizada uma busca nas bases de dados
online em revistas de edi¢do pelita de &mbito nacional e internacional publicadas pela Biblioteca Virtual

de Saude (BVS), entre os meses de fevereiro a mar¢co de 2017, utilizando os seguintes descritores:
PréEclampsiand Gestantesand Gravidez de Alto Risco. As estratégias de buscadtaeam em 52 estudos,

gue apos a analise dos titulos e dos resumos dos artigos foram utilizados para a pesquisa apenas 08 artigo
apos submissédo aos critérios de incluséo: estudos publicados nos Ultimos 5 anos, em idiomas portugués, inglés
e espanhol e dponivel na integra, excluindo os artigos repetidos ou que ndo se adequava a temética.
RESULTADOS: Constatotse, a partir dos estudos, que as gestantes com quadro-etdgon@sia podem
apresentar comprometimento em diversos 6rgdos como: descolamentotjpiacesindrome HELLP,
insuficiéncia renal aguda, edema pulmonar e encefalopatia hipertensiparp@)sdecorréncias estas que

podem resultar em danos e até o 6bito materno e GIASIDERACOES FINAIS: Portanto aMinistério

da Saude recomenda que hajaa atencdo no pigatal qualificada e humanizada promovendo servigos em
saude com condutas acolhedoras, que garante o facil acesso a uma assisténcia de qualidade. O enfermeiro pc
sua vez desenvolve papel fundamental na assisténcia amatpféatuando daleteccdo precoce de
intercorréncias, na educacdo em salde e encaminhamento ao atendimento especializado dos casos mais grave
gue resulta no acolhimento a gestante desde o inicio da gravidez. Assisténcia deve envolver acdes que integren
todo os niveis datengdo, desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto risco
isso contribui ao término da gestacgéo, reducao da incidéncia de morbidade e mortalidademfeté&noem

como nascimento saudavel a crianga e o-bstar matero.
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0371 ORAL : PERFIL DE MORTALIDADE DAS DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO NA
REGIAO NORDESTE BRASILEIRA: PESQUISA DOCUMENTAL.

Kellen Cristine da Silva Goncalves
Danielle Pereira da Silva

Maria Kleyssiane de Melo Alexandre
Anthony MoreiraGomes

Weédila Renata Oliveira Grangeiro
Natalia Pinheiro Fabricio

Introducéo: As doencas do aparelho circulatério séo consideradas grande problema de saude publica devido a
alta carga de morbimortalidade, tornaraenas principais causas de morte em palsssnvolvidos e em
desenvolvimento, as quais possuem relacdo direta com a qualidade da vida da populacdo. Nesse cenario,
inseremse os indicadores de salde como importantes parametros de avaliacdo que auxiliam significativamente
no planejamento em saud@bjetivo: Identificar o perfil de mortalidade das doencas do aparelho circulatério

dos estados da regido nordeste brasileira nos ultimos 5 anos. MétodeseTdataim estudo descritivo de

dados secundarios do sistema Sala de Apoio a Gestao Estratéificastierio da saude, o qual disponibiliza
informacdes especialmente das redes prioritarias de atencdo a salde sobre acompanhamento das meta:
repasses, coberturas, indicadores epidemioldgicos e operacionais das acfes e programas para estados
municipios.Os dados foram coletados em julho e agosto de 2016, referente as doencas do aparelho circulatorio
do ano de 2014, por se tratar do ano mais recente atualizado pelo sistema. Resultados: Foram investigados o:
estados que compdem a regido nordeste. As doémgan divididas em trés grupos: cerebrovasculares,
isquémicas e hipertensivas. Mediante os achados, verEauseguinte ordem decrescente entre os estados

gue apresentaram maior indicador de mortalidade: Bahia com mortalidade de 15.469 pessoagi@etiggso
cerebrovasculares), seguinge com o Ceara que registrou mortalidade de 10.773 pessoas (41% por doencas
cerebrovasculares), Pernambuco com 9.584 pessoas (51% por doencas cerebrovasculares), Maranhao con
mortalidade de 8.211 pessoas (42% por dasrcerebrovasculares), Paraiba apresentando mortalidade de
5.858 pessoas (43% por doencas isquémicas), em seguida, Piaui com mortalidade de 5.070 pessoas (40% po
cerebrovasculares), Rio Grande do Norte com mortalidade de 4.215 pessoas (48% por doéngasss,

Alagoas com mortalidade de 4.129 pessoas (41% por doencgas cerebrovasculares) e Sergipe com mortalidade
de 2.464 pessoas (42% por doencas cerebrovasculares). Na regido nordeste, as doengas do aparelho circulator
gue obtiveram maior nimero deitdis foram as cerebrovasculares (41%), as doencas isquémicas (36%) e as
doencgas hipertensivas (22%). Consideracdes finais: Cesgluportanto, que os estados com maior
mortalidade registrada no ano de 2014 foram Bahia e Ceara, e a doenga do apatg#tdrioircom
mortalidade mais prevalente na populacgéo foi a cerebrovascular. Os dados deste estudo poderao servir de alert:
aos profissionais de saude e gestores para desenvolverem a¢es de promocéo e prevengado da satde em amb
individual e coletivo, alén de desenvolverem estratégias de rastreamento dos fatores de risco a fim de prevenir
ou controlar as doencas do aparelho circulatério.
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0387 ORAL: O PAPEL DA ENFERMAGEM FRENTE A ASSISTENCIA PRESTADA AO
INDIVIDUO COM ANEMIA FALCIFORME.

LaerneLucas Oliveira da Silva
Anna Karen Lucas Cavalcante
Luan Rodrigues Teixeira
Natalia Bastos Ferreira Tavares
Riani Joyce Neves Nébrega
Stefane Vieira Nobre

INTRODUCAO: A Anemia Falciforme (AF), caracterize como uma afec¢do que atinge a hemoglobina do
grupo S acarretando problemas subsequentes a nivel sistémico. Suas diversas complicacdes decorrem de
alteracdo morfolégica das hemacias, tornamsl@m forma de foice, provocando condi¢gbes como oclusao
vascular, baixo fluxo sanguineo desencadeando umxedmpa e lesdo tecidual crbnica. Partindo desse
pressuposto a AF é tida como um problema de saude publica que requer cuidados especificos frente ao
individuo acometido, cabendo a enfermagem fornecer o cuidado pautado na promocéao e educacdo em saude
OBJETIV O: Conhecer o papel do enfermeiro frente a assisténcia prestada ao individuo portador de anemia
falciforme.METODO: Tratase de uma revisdo de literatura do tipo narrativa de carater descritivo com uma
abordagem qualitativa. O mesmo foi realizado nos nassesaio e junho de 2016, utilizando como banco de
dados a Biblioteca Virtual da Saude (BVS). A busca foi realizada durante os meses de maio e junho de 2016
fazendo uso dos seguintes descritores: anemia falciforme, enfermagem e assisténcia de enfepdsgem. A
cruzamento dos descritores, obteesum total de 272 resultados onde para selecéo efetiva dos mesmos foram
aplicados o0os crit®rios de inclus«o: di spon2veis n
de enfermageméner dadasnsestpfaciantcteod, idiomas portugt
tipo de documento artigo. Apds aplicar os critérios de excluséo: artigos repetidos, ndo disponiveis
gratuitamente e que ndo obedecessem a tematica do estudo, obtiveram 1@adideisura, discussdo e
interpretac@o dos dadd®ESULTADOS: Os estudos salientam a importancia da execucédo de a¢des educagéo

e promocao da saude desempenhadas pelo profissional enfermeiro, como 0 aconselhamento genético daquele
gue possuem o traco €&imico, o ensino as praticas de autocuidado e os cuidados ofertados durante as crises
dolorosas. Levando sempre em conta o ambiente e 0 meio em que o individuo se encontra inserido, pois este
interfere diretamente em sua condicdo de salude e doenca. Devdfatinar que a oferta destes esta
diretamente atrelada a sistematizag&o da assisténcia de enfermagem (SAE), que tem por finalidade principal a
melhora da pratica do profissional frente ao acometimento do paciente promovendo um atendimento continuo
e efelvo. CONSIDERACOES FINAIS: A enfermagem estéa intrinsecamente ligada ao processo de cuidar,
preocupandge em transmitir o conhecimento da melhor maneira possivel, repassando as informacdes de
forma clara, objetiva e fidedigna. Entretanto se faz necessligmtar a escassez de estudos que contemplem
acbes de enfermagem frente a este acometimento bem como estudos brasileiros que se fazem em minoria,
devendo despertar uma maior producdo de estudos e estratégias que melhor atendam o paciente com AF en
sua sngularidade.
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039 i ORAL: PARTICIPACAO DO ENFERMEIRO NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM
CANCER TERMINAL: REVISAO DA LITERATURA.

Kelly Suianne de Oliveira Lima
Karina Ellen Alves de Albuquerque
Andreliny Bezerra Silva

Marina da Silva Santos

Mayrla Sales

Milana Correia Cunha

Introduc&o: Os cuidados paliativos em pacientes terminais tem como prioridade a melhora da qualidade de
vida dos pacientes e familiares, constituisgonuma abordagem de cuidado que assiste ao usuario de forma
holistica por ma& da prevencdo abrangendo o apoio psicoldgico e espiritual, destacando o profissional
enfermeiro como protagonista desse cuidado por estd em contato direto com o paciente. Este estudo visa
contribuir na area assistencial da enfermagem, reforcando ajige@cuidado é fundamental para a vida, e

gue pacientes terminais devem recki®®de maneira que estes lhe proporcionem-bsiar generalizado.
Objetivo: Analisar a importancia do profissional de enfermagem e as dificuldades enfrentadas pelo mesmo no
cuidado aos pacientes em estagio termiMétodo: Tratase de um artigo de reviséo da literatura de natureza
gualitativa. A pesquisa foi realizada na Biblioteca Eletronica Cientifica Scielo, usando os descritores: Cancer,
Cuidados Paliativos e Enfermagem comperador boleandand Foram geradas 37 referéncias, usando como
fatores de incluséo artigos dos ultimos cinco anos, disponiveis. Como critério de excluso: distanciamento do
tema restando 20 artigos para o desenvolvimento do efRedaltados:A necessidade da humanizacdo do
cuidado e de se sobreposi¢cdo do conhecimento cientifico, utilizande recursos da comunicacao verbal e

ndo verbal, para entender a reacdo de cada individuo. Compreender a morte como um processo natural, porén
nao deve geantecipada ofertando todos os cuidados necessarios ao usuario do servi¢o de salde. Vale destacat
gue os profissionais da equipe de enfermagem apontaram a necessidade de apoio psicoldgico para enfrentar
perca desses clientes visto que a permanéncianmiEsnos na unidade acaba criando um vinculo
profissional/paciente.Conclusdo: Diante disso seconstata uma falha institucional na formacdo de
profissionais qualificados para atuarem na area da oncologia terminal, resultando em uma inaptiddo emocional
e técica diante dessa situacdo por ndo receberem um suporte na area académica.
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0407 ORAL : A IMPORTANCIA DA QUALIDADE DO SONO NOS CUIDADOS PALIATIVOS.

Kelvin Aluzimar Oliveira Cruz
José Hiago Feitosa de Matos
Natana de Morais Ramos
Jodo PaulcXavier Silva

Introducdo: O sono é um fendmeno essencial para a sobrevivéncia e tem como funcdo primordial a
restauracdo mental e corporal, um fator fundamental nos cuidados paliativos. O diagnéstico de cancer impde
grande impacto emocional ao paciente e seus familiares, prineip@lnquando evolui para um estagio
avancado, sem nenhuma perspectiva de cura, influenciando de forma negativa a qualidade de sono do paciente
O maior determinante da qualidade de sono € o estagio de sono profundo e muitos pacientes oncolégicos nao
consegem atingir esta etapa durante a noite, mesmo com uma quantidade de horas dentro do ideal fisiolégico,
tempo de sete a oito hora3bjetivo: O objetivo deste trabalho foi identificar na literatura as principais
dificuldades enfrentadas por pacientes emadod paliativos durante o horario de sdviétodo: Tratase de

pesquisa bibliografica, de abordagem narrativa, ndo sistematica, realizada nos meses de janeiro e fevereiro de
2017 a partir de artigos cientificos dentro do periodo de 2005 a 2017 e encongrddse de dados PubMed,

Scielo, BVS e google académico. O primeiro critério de selecado dos artigos séo trabalhos que evidenciam
relatos clinicos para pacientes oncolégicos em estagio terminal e o segundo, sdo os que relacionam sono €
cuidados paliativosios resumos. Trabalhos que n&do apontavam dificuldades ou melhorias da qualidade de
sono em nenhum momento ndo cumpriu o objetivo e foram desclassificados para posterior analise. Foram
verificados um total de 17 artigos e apenas 2 trabalhos cumpriranp@sipoode pesquis&®esultados:Os

resultados mostram que os desconfortos fisicos, psicossociais e espirituais diminuem a qualidade de sono de
forma significativa. Além da medicacdo nédo apresentar o efeito esperado, o conforte davtas vezes na

aten@o do profissional de enfermagem para as suas necessidades. Uma grande dificuldade apontada é que c
paciente ndo tem a companhia de um familiar durante as horas de sono, ficando mais dependente dos
profissionais de saude. Portanto, é importante antesldedtwaceitacao do paciente sobre suas condigfes e a
integracdo da familia para o conforto de ambos. Desta forma, o paciente ficara com o sono de maior
produtividade fisiolégica, melhorando seu estado geral de saude e respondendo de forma mais eficiente ao
cuidados paliativos. A dor fisica ou espiritual que € induzida pelo receio do 6bito, fatores que mais incomodam

0 sono, pode ser amenizada com 0 acompanhamento integrado entre a familia e a equipe de enfermagem. Nest
processo, se retrata a importancéavisdo sobre a morte ao paciente, devendo ter o real sentido de ser um
elemento natural da vida e algo comum a todos os individuos, porém, este conceito € muito dificil de ser
compreendido pela sociedade ocidental por entender a morte como o resultad® fdegilidade humana.
Considera¢fes Finais:Foi possivel identificar elementos indispensaveis no cuidado de enfermagem ao
paciente em cuidados paliativos com vistas & melhoria de sua qualidade de sono. Emerge nesse contexto &
necessidade de aperfeicoamecontinuo e sensibilidade da equipe de saude quanto as necessidades basicas
de repouso da pessoa cuidada.
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0417 ORAL: A VIVENCIA DA SEXUALIDADE NO PERIODO GESTACIONAL.

Lorena Pinheiro Braga

José Gerfeson Alves

Kamila de Castro Morais
TamiresAlves Dias

Rochdally AlencaBrito Santos

Introducéo: O periodo gestacional traz indmeras mudancas fisicas, psicolégicas e sécio familiar, que podem
influenciar no exercicio da sexualidade e na qualidade de vida da mulher. Tais mudangas no padrdo sexual
incluem a abstinéncia, pois muitos casais acreditam que se trata de uma fase imprépria para o ato sexual
provocando constrangimentos e preocupacdes em relacdo a saude do feto ou embrido. O interesse pele
atividade sexual declina no primeiro trimestre e a@esé no Ultimo trimestre da gravidez, podendo variar

entre as gestantes. Isso evidencia que cada mulher possui uma particularidade em relacado ao seu corpo, o qu
influencia na forma como percebe 0 mesmo durante o periodo gravidico, sendo capaz deiragdicatdes

negativas para a sua sexualidade. E perceptivel a necessidade de conhecer a maneira como as gestantes te
exercido sua sexualidade de modo a contribuir para a promoc¢éo da saude sexual dasOhggivasO

presente estudo tem como objetidentificar as alteracdes no exercicio da sexualidade no periodo gestacional
Método: Tratase de uma revisao narrativa da literatura de abordagem qualitativa realizado nos meses de abril
e maio de 2017, através da Biblioteca Virtual da Saude, utilizaonhm cescritores: saude sexual and
sexualidade and gravidez obtersn 398 artigos. Os critérios de inclusao foram: disponibilidade de texto
completo, idioma portugués, tipo de documento artigo, anos de publicacdo ultimos 5 anos, resultando em 20
artigos. G critérios de excluséo foram: artigos repetidos e ndo pertinentes a tematica, cosel @rattigos

para a concretizagdo da pesquiRasultados:Nas diversas fases da vida da mulher ocorrem transformagées

no seu corpo e na forma de percheprincipdmente na gestacao, levands a se sentirem menos atraentes

por ndo corresponderem ao padrdo estético difundido pela sociedade. O medo de machucar o bebé advindos
tanto da gestante como de seu cdnjuge e de abortar durante o ato sexual, além de disdaseasadores

na regido lombar e outros desconfortos foram associados a privacao do ato sexual. A cultura e religido também
foram relacionados a essa abstinén€iansideracdes finais Podese concluir que o periodo gravidico é
acompanhado de mudancasgsilares e incomuns para as gestantes, o que interfere diretamente na sua vida
sexual, por isso é de extrema relevancia a realizacdo de orientagdes acerca da sexualidade realizando proposte
de educacgdo em saude, sendo este o primeiro passo na prestag@cegsisténcia de qualidade, contribuindo

para o aumento da confianca das gestantes, o aprimoramento do seu autocuidado no &mbito sexual e a melhori
na interacdo entre o casal.
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04271 ORAL : ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA IDENTIFICACAO PRECOCE DA
MICROCEFALIA PELO ZIKA VIRUS DURANTE O PRE -NATAL.

Luanna Gomes de Almeida
Fernanda Thayna Souza Pinheiro
Ray Martins de Souza

Ana Paula de Souza Saldanha

JulianyMoreira Ferreira
Thiaskara Ranhé Caldas Leite

Introducdo: A microcefalia € uma doencamgénita, caracterizada pela diminuicdo do perimetro cefélico na
crianga, sendo este menor que 32 cm, e que pode provocar atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. A
doenca pode ser causada por varios fatores, mas presugque a razdo predominante sajanfeccao
transplacentaria, apds exposicao materna ao Zika Virus, transmitido pelo masdeisocAegypém qualquer

trimestre da gestacéo. Sendo opaéal um modelo assistencial de acompanhamento da gestacao, o enfermeiro

€ personagem determinante garealizacdo dessa assisténcia, identificando e prevenindo possiveis
intercorréncias maternas e fetais, promovendo salde e orienta¢cées por meio do acesso as informacdes prestade
durante as consulta®bjetivo: Descrever a assisténcia de enfermagem natifidagdo precoce da
microcefalia durante o pnéatal. Método: Tratase de uma revisdo narrativa da literatura com suporte
metodolégico por meio de buscador eletrénico (Google Académico) e em sites governamentais (Ministério da
Salde e FIOCRUZ) sendo utifidos como indexadores da busca os descritores: Assisténcia de Enfermagem,
Microcefalia e Zika virus, na lingua portuguesa, publicados nos anos de 2015 Reil&ddos:Tendo em

vista a importancia do pmatal como instrumento para identificar de mpdecoce os casos de microcefalia,
durante as consultas de enfermagem é possivel detectar a ocorréncia de casos de infeccéo por Zika virus po
meio de um histérico de enfermagem de qualidade, além de uma avaliacdo epidemiolégica que contemple
dados do histéco familiar, pessoal e socioeconémico e fatores de risco que as gestantes poderdo estar
expostas. De modo complementar, a realiza¢éo do exame fisico é necessaria para identificar sinais e sintomas
como exantema, conjuntivite, cefaleia e artralgia, alémitdlidade e desenvolvimento fetal, através de teste
sorolégico para o Zika virus, exames como ultrassonografia, tomografia computadorizada e estudos
ecograficos para busca de anomalias. Salismtinda o papel importante que o enfermeiro possui eecefe

apoio e preparo psicolégico diante de uma possivel gravidez de risco e/ou diagnéstico de microcefalia,
possibilitando orientacdes, esclarecimentos de davidas acerca de condutas especificas e auxiliando na tomadse
de decisdes, minimizando assim, sestitos de inseguranca, medo e ansied@damsideracées Finais:

Diante disso, a assisténcia de enfermagem merece destaque, pois possui um papel importante na identificacac
precoce dos casos a partir das consultas degia¢ na atencdo primaria, bem comosoporte familiar
necessario para o enfrentamento do diagnéstico. Como os estudos sobre a temética ainda sdo recentes, suger
se que debates acerca da assisténcia de enfermagem sejam oportunizados para que estratégias direcionad
possam ser aplicadas, ehendo desde os cuidados preventivos até os cuidados de suporte a criangca com
microcefalia.
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0431 ORAL : ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA COM HIV/AIDS: UMA REVISAO
DA LITERATURA.

Luan Rodrigues Teixeira
Stefane Vieira Nobre

Roger Rodrigues da Silva
Laerne Lucas Oliveira da Silva
Paulo Vidal Alves Junior

Riani Joyce Neves Nébrega

Introducdo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida atualmente abrange inUmeros grupos sociais e
acomete individuos de diversas faixas etariagyiimdo criancas e adolescentes. Essa condi¢cdo necessita de
uma assisténcia de saude multiprofissional e familiar e a equipe de enfermagem também deve estar envolvida
nesse contexto através de acompanhamento, orientacdes, além de estimular o autostédaddidieuos e

suas respectivas familia®@bjetivos: Conhecer por meio da literatura sobre a assisténcia de enfermagem
prestada aos pacientes do grupo infantil acometidos pelo virus HIV e pela Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida. Metodologia: Tratase de uma revisdo narrativa da literatura realizada no més de abril de 2017,
utilizando os indexadores BDENF, LILACS e MEDLINE por meio da plataforma BVS. Para a realizagdo da
busca, foram utilizados os descritores: Enfermagem, crianca e sindrome da fioiémmike adquirida, onde
encontrouse 599 artigos na MEDLINE, 106 na LILACS e 78 na BDENF. Ao aplicar os critérios de inclusao:
artigos disponiveis na integra, em portugués, publicados nos uGltimos 7 anos, com limite de populacao infantil,
resultouse em ¥ artigos na base de dados LILACS e 15 na BDENF. Foram utilizados ainda os critérios de
exclusao: artigos repetidos e que ndo contemplassem a teméatica proposta, resultando em 10 artigos que foran
utilizados como base para a realizagéo deste edRedniltados: De acordo com os aspectos abordados nos
artigos estudados, o profissional de enfermagem realiza um trabalho de suma importancia voltado a criancas
acometidas pela AIDS, uma vez que os enfermeiros mantém um contato direto com estes individuos,
principdmente na comunidade através da Estratégia de Saiude da Familia. Em relacé@o aos principais cuidados
prestados, os profissionais de enfermagem relatam determinada circunspeccao no tocante da alimentacao
destes pacientes assim como na terapia medicamemosajed que necessitam de uma atencdo maior dos
profissionais e da familia. Além disso, também € necessario abordar e trabalhar o psicolégico e o emocional
destes pacientes, tendo em vista que a pessoa acometida pelo virus HIV ainda sofre determinam®opreco
diante da sociedade. Estes cuidados prestados devem ser repassados de forma que a crianga os entend
podendo ser aplicados de maneira ludica com o auxilio se possivel, de técnicas de utilizacdo de brinquedos
terapéuticos. A equipe de enfermagemeder uma atengéo especial em relagdo a prevencdo de doencas
oportunistas, promovendo o autocuidado destes pacientes e estimulando a participa¢do da familia no processc
de tratamento e acompanhamen@onsideracdes Finais:Desta forma, percebs= que o #balho do
enfermeiro mediante assisténcia a crianca com HIV/AIDS é multifacetado uma vez que este atua ha prevencgao
de agravos e doencas oportunistas, promocédo da salde e autocuidado destes pacientes, reducéo de preconcei
por parte da sociedade e dommié individuo, além de administrar possiveis problemas que podem surgir
durante o tratamento, tornando a vida destas crian¢cas mais préxima possivel da normalidadedessario
arealizacdo de novos estudos a fim de aprofundar a tematica no (feessesgecialmente ao publico infantil

e contribuir cientificamente no aperfeicoamento do atendimento prestado ao portador de HIV/AIDS.
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0447 ORAL : A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DA ESPIRITUALIDADE NA FORMACAO
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE: UMA VIVENCIA VERSUSIANA.

Luan Rodrigues Teixeira
Stefane Vieira Nobre

Laerne Lucas Oliveira da Silva
Francisca Rayane Feitoza Ledo
Rochdally Alencar Brito Santos
Thiaskara Ramile Caldas Leite

Introducdo: O cuidado integral da saude humana ainda € um desafio videndiariamente pelos
profissionais de satde. E notorio o despreparo das equipes no campo da espiritualidade, por ser um tema repletc
de tabus. Para uma assisténcia eficaz € necessario o conhecimento acerca das mais variadas crencgas, rito
doutrinas, deng& outros. Alguns estudos ja relatam a influéncia da espiritualidade na cura e/ou enfrentamento
de algumas patologias, demonstrando que quando a fé é estimulada nos pacientes ha reducdo nas taxas d
mortalidade e melhores prognostic@bjetivo: Relatar a gperiéncia sobre espiritualidade no programa de
Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de SatideSMERMétodo: Tratase de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia de uma VivéasiEgio de académicos dos cursos de enfermagem,
medicina, odontologia, administrac&o e servico social na realidade do Sistema Unico de Satde (SUS), ofertado
pelo Ministério da Saude. A vivéncia foi coordenada por uma equipe formada também por académicos e 0s
viventes foram divididos em equipes menorels ae orientacbes de facilitadores que ja participaram de
vivéncias anteriores. O estagio ocorreu no més de janeiro de 2016, na cidade é€dguamtem ambientes

geridos pelo SUS e em ambientes religiosos do mesmo municipio com a participacdo de ddgems |i
religiosos.Resultados: Durante o dia destinado a teméatica espiritualidade, foi apresentado aos viventes o
funcionamento de alguns centros religiosos, iniciando pelo Encontro de Jovens com Cristo (EJC), onde
membros deste grupo repassaram os priogfipindamentos do mesmo, entretanto, na visdo dos viventes, nao
ficaram claros os aspectos referentes ao seu desenvolvimento enquanto doutrina catélica. Além disso, o lider
do grupo nédo participou deste momento, para esclarecer as eventuais dluvidag ®wiaitd na igreja
protestante, o pastor relatou diversos testemunhos de cura pela fé. Nesta igreja frequentemente acontecerr
cultos denominados de cura e libertagdo. Foi realizada também uma visita a doutrina espirita, no templo Vale
do Amanhecer. O praiente do templo, explicou sobre os principios, historia e funcionamento desta doutrina.

Foi possivel ainda, adentrar no templo e observar alguns trabalhos realizados no mesmo, além de aplicacao de
t ®cni cas espirituais denosmo espirdian® come a tsassmissao, de fiprgas s «
medilnicas para a cura. Seguindo esta mesma doutrina, também foi visitado o Centro Espirita Chico Xavier.
A lider do centro explicou sucintamente o Kadercismo, e relatou experiéncias pessoais de curas dentro d
centr o, pontuando que | 8 tamb®&m s«o realizados o
Concluséo:Ficou evidente, diante da experiéncia vivida, que os profissionais devem ter um contato prévio
com publicos de todas as crencas, para queapoaproximase da realidade local e executar uma assisténcia
holistica, respeitosa e integral nos variados locais de manutencéo da salde. Nesse sentido, experiéncias qu
aproximam os académicos da realidade, sdo satisfatorias para o fortalecimenticalprpfésional.
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045 i ORAL: DESENVOLVENDO A MANOBRA DE HEIMLICH: UM RELATO DE
EXPERIENCIA.

Maria Jaqueline da Silva Coelho
Maria Nagela Valéria da Silva
Filipe Rodrigues Nogueira

José Gerfeson Alves

Maria Denise de Lima Amancio
Riani Joyce Nevelldbrega

Introducdo: A obstrucdo das vias aéreas por corpos estranhos (OVACE) é designada como um bloqueio da
passagem de ar pela traqueia, decorrente de objetos estranhos ou liquidos, sendo uma situagdo corriqueira
Acomete principalmente criancas e idosos e quando o s@mequado ndo é prestado de imediato, as vitimas
sofrem consequéncias graves, podendo levar a @ijetivo: Pretendese relatar uma atividade educativa
sobre a manobra de Heimlich com adol escenviétedd: atr a:
Tratase de um relato de experiéncia desenvolvido por académicos do curso de enfermagem e integrantes do
Projeto Jovens Socorristas da Universidade Regional do Cariri (URCA). As atividades do projeto foram
desenvolvidas nas Escolas Publicas do municie Iguatu CE, cujo publicealvo contemplou estudantes de

ensino fundamental inseridos no 7° ano. Vale ressaltar que a experiéncia foi vivenciada no més de agosto de
2016.Resultados:Foi perceptivel que desde o principio os estudantes apresersainaeressados sobre a
tematica, visto que é uma abordagem muito préxima do seu cotidiano, e que por vezes, alguns exemplificaram
casos reais de pessoas conhecidas que necessitaram de primeiros socorros diante de situacdes de engasgo.
solicitarmos a partipacao dos mesmos no momento da realizacdo das manobras préticas, identificamos uma
total abertura, entusiasmo e encorajamento ao se disporem a executar simulagfes de engasgo e a manobra c
Heimlich para a desobstrucéo das vias aéreas nas diversasesifutagio em adultos conscientes, neonatos,
gestantes, obesos e individuos inconscientes. Essa experiéncia possibilitou uma maior proximidade e
descontracdo entre a turma e os integrantes do projeto, tornando o encontro mais proveitoso. Como pontos
positivas da vivéncia relatada, destagma troca de saberes estabelecida entre os alunos e a equipe, subsidiando
uma experiéncia enriquecedora para ambas as partes e contribuindo ho mecanismo de ensino aprendizagem
sendo o0s alunos protagonistas desse prodeseandese aptos diante do socorro de situacdes que envolvam
obstrucéo das vias aéreas por corpos estranhos. Ei#fat@imda a colaboracdo para a transferéncia de
orientagdes seguras e eficazes, as quais consequentemente poderdo auxiliar de algumogfooasso de
salvamento de individuos proximos daqueles jovEosisideracdes finais:As vivéncias, foram de grande
relevancia, pois possibilitou aos discentes contemplados com a ac¢éo, o conhecimento com a temética, bem
como despertou o interesse dosmes, o0 qual foi notorio, por meio da participacdo e indagagfes que surgiram

ao longo da exposicdo. A relevancia perpassa 0s sujeitos alvos, contemplando todos os envolvidos, inclusive
0s académicos do projeto.
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04671 ORAL: AMAMENTACAO: OS BENEFICI OS DESSA PRATICA PARA SAUDE DA MULHER.

Mayara de Oliveira Rodrigues
Ingrid Mikaela Moreira de Oliveira
Aliciane Sobreira Lima

Annivea Nadyne de Oliveira Alves
Ketilly Nayane de Lavor Silva
Paulo Vidal Alves Junior

INTRODUCAO: Estudos cientificos apontam para o fato de que a amamentacdo é a melhor forma de
alimentar a criancga recénascida. Embora o pediatra, em sua pratica clinica, nem sempre avalie ou oriente a
mulher/mé&e, € muito Util que esse profissional conheca os besefi@ a amamentagéo traz a ela, para assim
motiv&la a essa pratica. Se tem avancado muito no conhecimento sobre o papel da amamentacédo e do leite
humano para a sadde da crianga, contudosalp@uco acerca dos beneficios do aleitamento materno para a
mulher, ndo sendo amplos os estudos na literatura sobre o respectivdORHMALIIVO: Apresentar os
beneficios da amamentagcdo para a saude da mMIBEODOLOGIA: Os dados foram coletados nos
enderecos eletrénicos de respaldo, tais como, Sociedade Bral€recologia Clinica, Sociedade Brasileira

de Mastologia e por fim, Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, esses dados foram publicados no
periodo de julho a outubro de 20RESULTADOS: Estudos demonstram beneficios do aleitamento materno
guario a quem o pde em pratica, confirmarsoassim o menor risco de cancer de mama. Ha evidéncias
também da protecdo da amamentacdo contra alguns tipos de cancer, como o cancer epitelial do ovério.
Evidente e bem documentada est4 a contribuicdo da lactacdico pmaior espacamento entre gestacoes.
Estudos adicionais, com melhor desenho metodoldgico, se fazem necessarios para entender melhor, por
exemplo, a relacéo lactacdo/deplecao. No periodo da lactacdo, pode ser Util a mulher, saber que na vigéncia de
amanentacdo exclusiva ocorre perda mais rapida de peso e menor sangramento utepadopds
(consequentemente, menos anemia), devido a involucdo uterina mais rapida provocada pela maior liberacdo
de ocitocina, fato baseado em evidéncias cientifi@@NCLUSAO: E fato que os beneficios da
amamentacao a saude da mulher sejam muito importantes, confirseanduoenor risco de cancer de mama

e ovario, menor indice de fraturas de quadril por osteoporose e contribuicdo para 0 maior espagamento entre
gestacgoes.
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0477 ORAL: O PROCESSO DE MORTEMORRER NO COTIDIANO DOS ENFERMEIROS EM
AMBIENTE HOSPITALAR: UMA REVISAO DE LITERATURA.

Marilene Alves Pereira
Luanna Gomes de Almeida

Alice da Silva Caminha
Ana Kelly Silva Alves
Eliene Araujo Lima
SamaraCalixto Gomes

Introducdo: A morte é uma triste realidade que esta presente no a&mbito hospitalar. A equipe de enfermagem
encontrase sempre em constante contato com essas circunstancias, por conta de sua profisséo, a qual exige
cuidados mais direcionados ao paciente, onde vinsétosriados. Em contrapartida, o enfermeiro, por vezes,
acaba tornandse o principal informante da méa noticia aos familiares. Além disso, o cuidar € um ato que se
objetiva de prevencéo, promocéao e recuperacdo do cliente e quando o processo-a®mesde encontra

presente. Assim, estes profissionais necessitam de uma potencia emocional maior para essa realidade.
Objetivo: Investigar, através da literatura, possiveis sentimentos vivenciados pelos profissionais de
enfermagem frente ao processo de morderer no cotidiano da unidade hospitaldetodologia: Tratase

de uma revisdo da literatura, onde para o levantamento bibliografico foi utilizado o Portal da BVS (Biblioteca
Virtual de Saude) nas bases de dados LILACS (Literatura Latino Americana eide €marCiéncias da

Saude), BDENF (Base de Dados de Enfermagem) e SCIELO (Scientific Eletronic Library Online). Para tanto,
utilizou-se os seguintes descritores: Morte, Enfermagem, e Sentimentos, que direcionaram a localizar 383
artigos. Utilizouse como dtérios de inclusdo: artigos completos, em portugués, no periodo de 2010 a 2015,
gue tinham relacdo com o tema. Foram descartados agueles que ndo estavam completos, que ndo apresentava
0 assunto relacionado ao tema, que ndo eram publicados do idiongu@srtgue estavam fora do periodo
estipulado e artigos duplicados. Sendo entdo selecionados 10 artigos para a realizacdo do presente estudo
Resultados:Constatase a falta de preparo do profissional de enfermagem para lidar com o processo morte
morrer, acomecar em sua graduacao, a qual enfatiza mais a cura. Obseyoe 0s sentimentos comumente
referidos foram o de frustacdo, impoténcia, tristeza, raiva, ansiedade, empatia e culpa, tornando dificultosa a
relagéo do profissional com o paciente/familiddemais uma forma de enfrentamento a este processo € a
espiritualidade e a préatica de uma religidonsideracdes FinaisA morte € um processo de dificil aceitacao

para qualquer individuo, sendo bastante presente na vida dos enfermeiros que atuaadaahagfitalar,

podendo causdhes prejuizos psicolégicos. Tendo em vista o despreparo para tais situacdesa vé
importancia de se trabalhar essa tematica durante a formagdo académica, preparando o académico para ¢
enfrentamento dessa vivéncia, evitarpossiveis constrangimentos e sentimentos indesejaveis.
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0487 ORAL : MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA: REVISAO INTEGRATIVA.

Michele Santana Varela

Antonio Wislley Pedrosa Cavalcante
Moisés Braga Sampaio

MicheleVerusca Sampaio Vidal Gongalves
Pauliana Alencar Monteiro

Constantino Duarte Passos Neto

Introducéo: o Apoio Matricial € uma estratégia proposta pelo Ministério da Saude para facilitar os fluxos de
atendimentos promovendo articulacdo entre os equipaméat&aide Mental e a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), apresentande como importante instrumento para a consolidacdo da Reforma Psiquiétrica.
Objetivo: analisar o que traz a literatura acerca do Matriciamento em Salde Mental na Estratégia Saude da
Fanilia. Metodologia: tratase de uma Revisao Integrativa realizada nas bases de dados LILACS e SCIELO,
com delimitacdo temporal entre os anos de 2012 e 2017. Foram adotados os seguintes critérios de inclusao:
artigos originais, publicados em lingua portuguelsponiveis na integra nas bases de dados. Foram excluidos
aqueles que se repetiram em mais de uma base de dados bem como os referentes a teses e dissertagdes, air
0S que ndo comtemplassem o objetivo do estudo. Ao utilizar os descritores nas bdadesdiBram
encontrados ao todo 56 artigos. Quando filtrado por ano e idioma, resultou em 48 trabalhos. Selecionando os
artigos originais restaram 32 artigos, sendo excluidos dois, por ndo estarem disponiveis na integra, 12 se
repetiram nas duas bases ddak e dois estavam fora do contexto do objetivo da pesquisa, permanecendo 16
artigos para analise detalhad?esultados: os estudos apontam que dentre as principais dificuldades
encontradas para a implantacdo do apoio matricial estd a resisténcia dsfopes$ quanto a um possivel
redirecionamento de suas a¢fes, compreensao de carater biologicista sobre o sofrimento psiquico, ampliando
um sistema centralizado no médico, quadros profissionais incompletos que favorecem um actmulo de fun¢des
para um Unicrofissional, sendo o psiquiatra e o psicélogo os profissionais do Centro de Atencdo Psicossocial

- CAPS mais frequentemente associados ao Matriciamento. Contudo, apds experiéncias em Matriciamento os
estudos indicam beneficios quanto a constru¢do de sabgrado, onde toda equipe é responsavel pelo
cuidado e acompanhamento do usuario. A partir disso obsemwaa melhora do quadro destes sujeitos, sendo

o tratamento proposto por um saber novo, composto por variadas visdes e experiéncias profissionais
diferenciadas. Percelse ainda que os casos podem ser discutidos de maneira ampliada, compartilhando
saberes e possibilitando um diagnéstico mais seguro e consequentemente um tratamento mais eficaz e voltadc
a integralidadeConsideracfes Finaispodeseconcluir que o tema Matriciamento em Salude Mental na ESF
ainda é pouco discutido na literatura, constatado a partir desta Revisao Integrativa. Ainda;speecebe
fragilidade no desenvolvimento do apoio matricial, principalmente pela resisténcia paloggstefissionais.

Neste sentido, estudos acerca desta tematica devem ser desenvolvidos com vistas ao redirecionamento da:
praticas a partir das evidéncias cientificas.
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04971 ORAL : ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PRE E POS OPERATORIO DE LIPOMA
SUBCUTANEO GIGANTE: RELATO DE EXPERIENCIA.

Midiad Souza Barbosa
Maydjeferson Tenorio Alves
José Adelmo da Silva Filho
Naanda Kaanna Matos de Souza

Introducéo: O lipoma € um tumor benigno de células do tecido adiposo, caracterizado por crescimento lento,
onde seu desenvolvimento ndo esta associado a quantidade de gordura que o individuo possa ter no corpo
Entretanto, o seu crescimento pode comprometer a irrigacdo sanguinea de 6rgaos ou tecidos préximos sendc
necessaria sua remocao o mais precoce posgiaturgia € o modo mais eficaz para o seu tratamento. Nesse
aspecto, cabe a Enfermagem implantar ao paciente a Sistematizacao da Assisténcia de EABXBagem
promocao e rapida recuperacdo da pacieDtgetivo: Relatar a experiéncia de desenvoleeISAE e
acompanhar sua funcionalidade para a recuperacao da padiétateo: Tratase de uma pesquisa descritiva,

do tipo relato de experiéncia, que ocorreu no més de Outubro de 2016 na Casa de Saude e Maternidade Ageno
Araudjo na cidade de IguatDE, duente os estagios da disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar do
Adulto, no moédulo de Assisténcia de Enfermagem ao paciente ciriRgsoltados: A SAE foi realizada

com uma paciente do sexo feminino que apresentava caracteristicas de lipoma gagetein@ita, medindo
aproximadamente 10x5 cm. No primeiro momento foi realizado o historico: coleta de dados e exame fisico.
Para o periodo préperatério optotse por diagnostico prioritario de Risco para infeccdo relacionado a
internacdo hospitalar, predimentos invasivos e tabagismo, com as seguintes intervencdes: utilizar técnicas
assépticas apropriadas em cada procedimento, realizar tricotomia no momento da cirurgia, monitorar
temperatura e frequéncia respiratoria, devido a paciente apresentarr@sita Quanto ao posoperatorio
optouse como prioritario o diagnostico de Integridade da pele prejudicada relacionada a inciséo cirdrgica
evidenciada pela remocéao de lipoma subcutanea. Quanto as intervencdes: avaliar o local da incisdo cirargica
durante atroca do curativo fazendo uso de técnicas assépticas, orientar quanto a importancia da higiene
corporal e limpeza da cirurgia. Mediante os diagndsticos e intervengfes seguidas de orientacdes fornecidas a
paciente, pddse observar a sua rapida recuperapéo fato de a leséo cirlrgica evoluir com cicatrizacao e
ausente de sinais caracteristicos de infeccdo, ndo necessitando de novas intervencdes. Os cuidados s
mostraram muito eficazes em se tratando da integridade quanto da regressao dadeskséo: Foi de

extrema importancia, para nds enquanto académicos de enfermagem, aplicar a SAE a paciente, pois podemos
observar que as intervencdes foram de grande valia, o que nos permitiu direcionar a assisténcia ao seu bem
estar, ja que a paciente apresermande melhora obtendo assim os resultados esperado
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0507 ORAL : FATORES QUE INTERFEREM NA ADESAO DE UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL
NA ADOLESCENCIA.

Mikaelle Almeida Teles
Alice Nogueira Rodrigues
Denice Alves do Nascimento
Jordean da Silveima

Marjory Larissa Lopes Silva
Isabela Rocha Siebra

INTRODUCAO: A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) considera a adolescéncia uma fase que
compreende o periodo dos 10 aos 20 anos incompletos, caracterizado por diversas alteracdes fisicas e
emocionais, @éndo a nutricdo uma importancia significativa nesse processo. A alimentacdo inadequada esta
cada vez mais comum entre adolescentes, favorecendo o aumento de diversas doencas e diminuicdo de
qualidade de vida. Fazese necessérias a¢gfes educativas volaai@sessa tematica, visando a compreenséo

de adolescentes e familiares acerca da importancia de uma alimentacado a@Bliada/O: Identificar na

literatura cientifica os fatores que interferem a adesdo de uma alimentacdo saudavel na adolescéncia.
METODOL OGIA: Este estudo tratse de uma reviséo de literatura, realizada no periodo de abril de 2017, a
partir da busca eletrénica de artigos disponivel, na plataforma de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
a partir dos seguintes descritores: adolesc@m@mportamento alimentar e educacdo em salde. Utdizou

como critérios de inclusdo: artigos disponiveis, em portugués, completos, compreendidos entre os anos de
2010 a 2017, resultando desta forma 6 artigos nos quais 4 se enquadravam na elaboratabatteste
RESULTADOS: A orientagdo acerca de boa praticas alimentares possui alta relevancia no periodo da
adolescéncia, visto que os habitos adotados nesse periodo permanecem ao longo da vida. Os adolescente
costumam alimentase de comidas gordurosamassas, refrigerantes e doces, dando pouca ou nenhuma
importancia a insercao de frutas e verduras em sua dieta, contribuindo assim, para o surgimento de doencas
como obesidade e distlrbios cardiovasculares. A busca pelo corpo perfeito, através daepdigtas d
milagrosas, assim como a néo realizacdo de algumas refei¢cdes didrias e a expulsdo forcada do contetdo
gastrico, também expde tal publico ao risco de serias complicacdes, dentre elas, a bulimia e anorexia.
Atualmente, a midia exerce forte influémano padréo alimentar adotado pelos adolescentes, através de
propagandas de alimentos maléficos a salde e da estipulacdo de um corpo ideal, vale ressaltar que os fatore
econdmicos sdo determinantes neste contexto, podendo dificultar o acesso a diatlaa@grograma Saude

na escola interfere positivamente na escolha de boas praticas alimentares na adolescéncia, visto que 0 mesmq
desenvolve no decorrer do ano letivo atividades voltadas a prevencado e promocao da saude dos educandos. (
enfermeiro muitasezes encontra barreiras no desenvolvimento de atividades educativas voltadas aos habitos
alimentares na adolescéncia, visto que este publico ndo é ativo na Unidade Primaria a Saude, devido muitas
vezes a falhas do profissional em envdb& na assisténcidem como, a falta de interesse dos mesmos em
buscar os servicos de sal@ENCLUSAOQ: Diante de tais fatores, obserse a necessidade dos profissionais

de saude na realizacdo de praticas educativas voltadas a alimentacao, tanto na Estratégia Sailide da Fam
(ESF), como no ambito escolar, através do Programa de saude na escola (PSE), repassando orientacdes ac
adolescentes, assim como aos préprios profissionais da instituicdo de ensino, afim de minimizar agravos
decorrentes da pratica alimentar inadequada
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0517 ORAL : VIVENCIAS E ESTAGIOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE: IMPACTOS PARA
UMA FORMAGCAO CRITICA.

Mikaelle Ysis da Silva
Raimunda das Candeias
José Adelmo da Silva Filho

INTRODUCAO: O Ministério da Saude em parceria com a Rede Unida, Rede Governo Colaborativo em
Saude e Secretarias de Saude oferecem um programa de estagios e vivéncias no Sistema Unico de Satde n
pais (VERSUS/Brasil), ao qual possui dentre seus objetivos a valotizag@otencializacdo do compromisso
ético-politico dos participantes no processo de implantagéo e construcéo critica do SUS, bem como promover
a reflexdo dos estudantes sobre situacdes e temas relevantes, pertinentes a sua formacéo profissional
OBJETIVO: Nessa perspectiva, a construcdo deste estudo objetidascrever os impactos na vida dos
académicos do curso de graduacdo em Enfermagem como participantes e facilitadoresSi¢SVEEhtro

Sul. METODO: Tratase de um estudo de carater descritivo doritato de experiéncia, vivenciado por trés
académicos de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri (URCA) que participaram do Projeto VER
SUS edicdo 2016.1 do Centro Sul do Ceara. O projeto foi desenvolvido no periodo de férias dos académicos
nos diasl8 a 27 de Janeiro de 2016 na cidade de Iguatu. Foram dez dias de vivéncias e as mesmas se deran
na Rede de Atencdo a Saude em outros equipamentos e instituicdes do municipio, de acordo com 0s eixos
definidos que englobaram: Atencdo Primaria & Saude;cAtera comunidade rural; Saude mental e
acessibilidade; Religiosidade e espiritualidade; Atencdo secundaria a salude e Urgéncia e emergéncia.
RESULTADOS: A vivéncia de 10 dias proporcionou a imersédo dos académicos e facilitadores no cotidiano

do trabalho deénstituicbes de nivel de atengdo, gestdo em saude, participacdo popular, movimentos sociais,
entidades religiosas e doutrindarias. A partir dessas vivéncias, as discussfes geradas proporcionou aos
participantes o desenvolvimento de uma visao mais integraéb esomente critica a respeito do trabalho das
organizacdes de redes e sistemas de salde e outras entidades através de metodologias problematizadoras.
desenvolvimento de uma visdo mais integral surgiu diante das oportunidades de vislumbrar os servi¢os d
saude e identificar os desafios enfrentados, gerando assim um impacto positivo por possibilitar o
desenvolvimento de uma visdo construtiva ao lancar estratégias com a finalidade de superar os obstaculos,
resultando na construcao de profissionais caphistano que diz respeito a identificacdo de desafios e a
resolubilidade dos mesmos. O contato diario com as equipes multiprofissionais, representantes sociais e
religiosos favoreceram aprendizagens significativas que fomentaram momentos de reflexéo aoaspeso

papel como estudantes da saude e futuros profissionais no processo ativo ha mudanca de realidades até enta
desconhecidas, aprendizagens essas que incubem desde a identificacdo dos desafios em saude até o momer
de resolucéo dos mesm@ONCLU SAQ: A vivéncia no projeto VERSUS possibilitou a construgdo de um
conhecimento amplo acerca do conceito de saulde, e despertou nos participantes a visao multiprofissional e
interdisciplinar necessaria para atuacéo no Sistema Unico de Satude enquantprifissienais, atribuindo

0S 0 pensamento critico e 0 compromisso potgimcial indispensavel na transformacao de uma realidade.
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052 1 ORAL: O ENFERMEIRO COMO PROTAGONISTA DA PREVENCAO DE INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS NA SAUDE DO ADOLESCENTE.

Ray Martins de Souza

Fernanda Tayn& de Souza Pinheiro
Natalia Bastos Ferreira Tavares
Stefane Vieira Nobre

Riani Joyce Neves Nobrega

Introducéo: Adolescente é aquele que compreende a faixa etéria entre 10 a 19 anos de idade de acordo com
a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), sendo uma fase que se encontra grande vulnerabilidade frente a
condicdes de risco, inclusive Infec¢cbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e, portanto, a enfermagem tem um
importante papel no sentido de prevenir essa pnaditica Objetivo: Conhecer a atuacdo do enfermeiro frente

a prevencado de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis na adoledd@éboth: Referese a uma pesquisa
narrativa da literatura, realizada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no periodo do més de abril de 2017, e
para a busca foram utilizados os seguintes descritores conjunto: infeccdes sexualmente transmissiveis
educacao em gdeandsaude do jovem. A partir dos critérios de inclusdo: texto completo disponivel, idioma
portugués e publicagéo os ultimos cinco anos, e como critérios de excluséo-gélizstigos duplicados e

gue fugissem do objetivo do tema, totalizando 1@@stipara constru¢do do estuiResultados:As acdes
educativas em grupo promovem atividades que visam facilitar o entendimento e identificar quais as
vulnerabilidades especificas desses adolescentes e jovens, reforcando que a educacgdo sexual no periodo d
adolescer é de suma importancia, utilizando um dialogo aberto e claro de modo a abranger a realidade na qual
0 grupo se encontra inserido. O uso de blogs digitais, hipermidia e emissoras de radio constituem algumas das
medidas de difundir a informacéo, astlo associada a sua utilizacdo pelos académicos de enfermagem, onde
tratase de uma linguagem acessivel e de grande proximidade dos adolescentes possibilitando a disseminagac
rapida e eficaz das informac6es como também o esclarecimento de dividas |guaméas destas acdes como

0s blogs e a hipermidia ainda sé&o limitantes devido a ndo utilizagdo pelos profissionais de salde-sBercebeu
entdo, que a enfermagem se destaca neste processo pela habilidade de exercer tais acdes educativas em sal
sexual com mita qualidade e destreza, que possam dessa forma gerar resultados de grande importancia diante
da problematicaConsideracdes FinaisObservouse a necessidade da inclusdo da familia, visto que estes
também desempenham um papel fundamental na educacsnidmsexual dos adolescentes, assim como a
necessidade de mais estudo para aprimorar as acoes.
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053 i ORAL: BARREIRAS ENCONTRADAS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA
ASSISTENCIA EM URGENCIA E EMERGENCIA.

Roger Rodrigues da Silva

Rafael da Silva Pereira

Naiane Alexandre de Souza
Juliana Ferreira Carlos

Marta Valéria Rodrigues de Souza
José Adelmo da Silva Filho

INTRODUGCAO: A promocao de satde tem evoluido gradativamente ao decorrer dos anos, sendo perceptivel
0 desenvolvimento de mecanismos cada veis mdequados/habilitados para assistir as necessidades da
populacdo. Em contrapartida, perceeea grande dificuldade da equipe de enfermagem no tocante a promocao
de saude no setor de urgéncia e emergéncia, visando a falta de equipamentos esserujzéslelacdo nas
unidades. Dessa maneira, justife@a necessidade da realiza¢do de estudos voltados para esta temética, afim
de promover solugdes que amenizem essas dificuldades vivenciadas pela equipe de enfeBI&JanO:

Conhecer por meio da lit@ura as principais dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem alusivo a
assisténcia no setor de urgéncia e emergéhET.ODOS: Tratase de uma revisdo narrativa da literatura

com carater descritivo. O mesmo foi realizado no periodo de margt deab017, utilizando como base de

dados LILACS e BDENF e tendo como banco de dados a Biblioteca Virtual da Satde (BVS). Para realizacado
da busca foram utilizados os descritores Emergéncia, Urgéncia e Assisténcia de Enfermagem, onde encontrou
se 69 restihdos. Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis na integra, idioma portugués, publicados
nos anos de 2011 a 2014. Posteriormente, apfieoons critérios de exclusdo: duplicatas e que néo
contemplassem a tematica proposta, resultando em 4sgutiga leitura, apreciacdo e construcao do trabalho.
RESULTADOS: A formacdo de Enfermeiros vem se reconstruindo a cada ano, instruindo e aprimorando
técnicas atualizadas almejando que 0s mesmos sejam capazes de resolver situacdes que possam Vir a ocorr
em sua atuacdo enquanto profissional capacitado em urgéncia e emergéncia. Sob outra perspectiva, muitos
desafios séo passados a eles como a inexisténcia de materiais obrigatorios para auxilio e prestacao do socorrc
superlotacdo em unidades hospitalardta fie unidades méveis equipadas para a prestacao de atendimento,
guantidade de ambuléncias reduzidas, entre outros, resultando em uma deficiéncia na assisténcia, tornando
ineficaz ou ainda inexistente. Muitas vezes é necessario que pacientes emragtadejgm monitorados, o

gue procede em imposicao de internamento tendo dificuldade na disponibilidade de vaga em uma UTI, por
exemplo. Meios que viabilizem uma solucdo para estes problemas, partem da equipe envolvida com o paciente,
sendo que o mesmo danda um atendimento imediato, priorizando sua éocra e ndo restando tempo para
improvisar objetos e ideias que auxiliem na intervencéo para tratar de seu pra@N®IDERACOES

FINAIS: Diante dos dados apresentados, é viavel a equipe de enfermagamejuibe com a equipe
multiprofissional do setor, analisar métodos que visem simplificar a assisténcia a clientes em estado estavel e
instavel, buscando encurtar o sofrimento do paciente e assistiteldorma prudente, afim de proporcionar
conforto e coriinca. Uma medida cabivel é reivindicar aos érgaos responsaveis a fomentarem recursos basicos
para possibilitar um suporte no minimo razoavel, intencionando as obrigacdes do estado no que tange ao
fornecimento de produtos e equipamentos direcionados a pabtica.
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054 i ORAL: SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTE COM
EDEMA EM MSD DECORRENTE DE ACIDENTE BOTROPICO.

Ana Claudia Saraiva Nogueira Barros
Eliane Pacheco de Moura

Nadja Ulisses Vidal

Samara Teles de Alexandria

Simone Pereirde Brito

Lorena Pévoa da Cruz

Introducdo: Os envenenamentos acontecem periodicamente, com picos de incidéncia no comeco e no final
do ano. O diagnéstico exato de acidentes ofidicos por serpentes pegconhentas sera feito pelo reconhecimentc
do animal causadalo acidente. Porém, o diagnéstico habitualmente realizado é o presumivel, que se baseia
na observacdo dos sintomas e sinais presentes no paciente, em consequéncia das atividades toéxicas
desenvolvidas pela inoculacdo de determinado tipo de veneno. IGcatbh@cimento da composicdo dos
venenos e seus principais efeitos sobre o organismo humano permitem ao médico reconhecer o género do
animal envolvido no acidente e selecionar o antidoto adequado, mesmo na auséncia daGkjgterte.
Objetivouse implenentar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enferm&gdin em um paciente com edema

em MSD decorrente de acidente botropidétodo: Tratase de um estudo de caso, desenvolvido na clinica
médica | de um Hospital da cidade de Juazeiro do Meteno periodale fevereiro e marco de 2017, tendo

como sujeito uma crianga de 12 anos, com uma edema em MSD dvitima de acidente por animal peconhento.
Foi feito uma anamnese e exame fisico completo, e a partir desses resultados foram realizadas intervencgdes ¢
avalia¢cOs utilizando como referencial a sistematizacdo da assisténcia em enfermagem (SAE), que incluem as
taxonomias NANDA,NOC e NIC. O estudo de caso ora proposto respeitou a resolucdo 510/16 que trata de
pesquisa com seres humanBssultados:Mediante o histodo de enfermagem, entensle que o paciente
hospitalizado vitima de acidente com animal peconhento (Jararaca), apresenta tumoracdo e demais sinais
flogisticos no antebraco direito. Abscesso em formacdo. Sem area de flutuacdo e assim, sem indicacdo de
drenggem no momento, Faz préatica de atividades fisicas. Padrdo de sono, eliminagéo intestinal e micgéo
regular, nutricdo metabdlica com trés a quatro refei¢cBes didrias. Apresetian peso adequado, ansioso,
hemodinamicamente estavel. Foi escolhido um diagudgrincipal e a parti dele foram elaboradas as
intervencbes e o0s resultaddsonsideracdes finais:Percebeuse que a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem é importante, pois permite realizar passo a passo o cuidado do paciente, acompanhar mais
facilmente o problema, além de transmitir seguranga no momento do cuidado. Estar atento e manter dialogos
abertos e sinceros séo atitudes importantes e eficazes para prevencao do problema.
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055 i ORAL: OSTEOPOROSE NA ADOLESCENCIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA.

Sheron Maria Silva Santos

Ana Jéssica de Freitas Alencar

Regina de Fatima Santos Sousa

Maria Jucilania Rodrigues Amarante
Adriana de Sousa Lima

Dayse Christina Rodrigues Pereira Luz

INTRODUCAO: A osteoporose € uma patologia que acomete, em suma, mulheres e idosos, e é caracterizada
pelo enfraquecimento da estrutura 6ssea. Contudo, atipicamente pode aparecer em adolescentes quando h
déficit na absorcédo ou caréncia de nutrientes no periodo devdksemento da mineralizacdo 6ssea do
esqueleto humancOBJETIVO: Identificar o que a literatura cientifica dispbe sobre osteoporose na
adolescénciaMETODOLOGIA: Tratase de uma revisdo integrativa da literatura cientifica, de abordagem
guantiqualitativa elaborada mediante insercao dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): osteoporose e
adolescente, na base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Empeeg@mperador booleano AND

entre os descritores. As publicag6es disponibilizadas foramaeheleis mediante critérios de inclusautigo

completo disponivel gratuitamente escrito em portugugexclusad publicacdes repetidas ja utilizadas e

gue em seu resumo ndo possui informacdes sobre osteoporose na adolBESUIAADOS: A BVS
disponbilizou 3.245 publicacBes para os descritores acima mencionados, dos quais apenas 19 enquadraram
se nos critérios de inclusdo. E relevante mencionar que as publicacdes mais recentes sdo de 2012, bem com
a formacao dos autores, haja vista variarem entreagéo fisica, medicina e nutricdo, entretanto, nenhum da
enfermagem. Verificose que 62% dos artigos discorrem sobre a sintomatologia da osteoporose nos
adolescentes e expdem os fatores de risco que culminam o seu desenvolvimento, a saber: fates genéti
alimentacdo, sedentarismo e uso crénico de medicamentos; 25% relatam sobre 0s aspectos preventivos
envolvendo o ganho mineral, através da devida alimentac&o na puberdade, para minimizar as possiveis causa:
que desencadeiam essa patologia; e 13% nmamioa osteoporose associando ambas as abordagens.
CONSIDERACOES FINAIS: Dessa forma, evidencie que a literatura cientifica aborda a osteoporose na
adolescéncia como patologia desencadeada por fatores intrinsecos e/ou extrinsecos, bem como, sobre ¢
exiséncia de artificios associados a praticas alimentares para reducdo de seu acontecimente&ePercebe
também, caréncia de pesquisas atuais direcionadas ao tema em questdo, e auséncia de autorias da enfermage
fenbmeno preocupante, haja vista ser este uffispianal que esta diretamente associado com o processo de
cuidar. Esperae, portanto, que pesquisas envolvendo osteoporose na adolescéncia sejam realizadas para
enriquecer e atualizar a ciéncia, possibilitando, portanto, melhor conhecimento sobre o tema.
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056 T ORAL: O ENFERMEIRO FRENTE AOS CUIDADOS PALIATIVOS PRESTADOS A
PACIENTES ONCOLOGICOS TERMINAIS.

Tamires Alves Dias
Lorena Pinheiro Braga

Ana Kelly Silva Alves
Rochdally Alencar Brito Santos

Introducgéo: Os cuidados paliativos empregam uma abordagem humanista e integrada, para o tratamento de
pacientes com cancer que se encontram em situacdo terminal. Nesse sentido, é indispensavel a atuacéo d
equipe de enfermagem, para proporcionar o maximo de contosi@s destes cuidados e estando apta a
compreender todas as necessidades dos pacientes, ajodangassar pelo processo de morte com dignidade.

Vale ressaltar, que a progressividade da doenca causa dor fisica, emocional e espiritual intensa, por isso,
sempre é um desafio para a enfermagem controlar ou amenizar esse sofrimento; porém, desenvolver um elo
enfermeiro/paciente, que favorece a confianca e a obtencao resultados pela as€ibjétie@. Averiguar a

atuacdo do enfermeiro no tocante dos cuwdafaliativos prestados a pacientes oncoldgicos terminais.
Metodologia: Tratase de uma reviséo da literatura, realizada na Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e na base
de dados Scientific Eletronic Library OnlifieSciELO, utilizando o cruzamento dos sedges descritores:
Enfermagem Oncoldgica, Cuidados Paliativos e Cuidados de Enfermagem, popenadoibooleancAND;

tendo como critérios de incluséo os filtros: disponiveis na integra, idioma portaljinéss 5 anos, tipo de
documento artigo e pais de filiagdo Brasihde analisado na integra dez artigos para a formulagao do trabalho.
Resultados:Diante da andlise dos dados, € possivel identificar a importancia da enfermagem na prestagéo
desses cuidados paliativos; salientando que os mesmos, sdo essenciais paranaopareilivio da dor e do
sofrimento emocional e espiritual, bem como apoio aos familiares desde o diagnéstico, a terminalidade, até o
luto. O enfermeiro deve dar énfase a comunicagdo com o paciente, patla aj@pressar seus sentimentos

e enfrentarseus problemas. Dentro desse processo,-slevespeitar a autonomia e dignidade, tratando o
paciente de forma holistica e humanizada; promovendo reunides em grupo, discussdes, acompanhamento na:
secbes de quimioterapia, além de terapias complementanesgeiivas afim de aumentar a sobrevida da
pessoa atendid&onsideracdes FinaisAtravés do presente estudo pesdeverificar o potencial beneficio

desses cuidados, e 0 quao relevante é a assisténcia de enfermagem que trabalha na perspectivaede tornar es
acontecimento menos doloroso e impactante. Entretanto, ainda existe uma necessidade em difundir esse tipo
de assisténcia entre os profissionais da area; além da criacdo de estratégias que melhorem e qualifiguem &
assisténcia de enfermagem; de modo #itkerco desempenho das acdes e condutas, para que essas mudancas
tornemse efetivas e resultem em um atendimento cada vez mais qualificado.


https://www.google.com.br/search?q=operador+booleano&sa=X&ved=0ahUKEwjEnIqIk97TAhUEHZAKHRBDAUIQ7xYIJCgA
https://www.google.com.br/search?q=operador+booleano&sa=X&ved=0ahUKEwjEnIqIk97TAhUEHZAKHRBDAUIQ7xYIJCgA
https://www.google.com.br/search?q=operador+booleano&sa=X&ved=0ahUKEwjEnIqIk97TAhUEHZAKHRBDAUIQ7xYIJCgA
https://www.google.com.br/search?q=operador+booleano&sa=X&ved=0ahUKEwjEnIqIk97TAhUEHZAKHRBDAUIQ7xYIJCgA
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057 i ORAL: REALIZACAO DO EXAME PREVENTIVO PAPANICOLAU NO ESTAGIO
CURRICULAR: UM RELATO DE EXPERIENCIA.

Solange de Freitas Lavor

Ana Paula de Souza Saldanha
Luanna Gomes de Almeida
Ligia Pinheiro Gongalves
Samilania Almeida Marcelino
Rochdally Alencar Brito Santos

Introducéo: O cancer de colo de Utero é a neoplasia de maior incidéncia e mortalidade entre as mulheres. Para
o diagnéstico precoce tese 0 exame de Papanicolau, que facilita o diagnostico das lesbes percussoras,
tornandeo curavel quando ainda diagnosticado em faiséal. A aceitacdo das pacientes para realizacao do
exame efetivado por estagiarios se da de forma dificultosa por ndo existir conhecimento das mesmas sobre o
perfil do estagiario, gerando uma barreira inicialmente, mas com as devidas informacoesdabque: o

discente esta preparado de forma teépictica além de contar com o supervisor que estara dando suporte
necessario, o procedimento pode se tornar efetivo. Vale ressaltar que é de extrema relevancia a participacao
efetiva do discente na realg@ do exame de Papanicolau, pois € o momento de aperfeicoar seus
conhecimentos e colocar em prética todo acolhimento, atendimento humanizado e as a¢des de promocgéo e
prevencao a saude da mull@hjetivo: Esse estudo objetiva descrever a aceitacao despegna realizagéo

do Papanicolau para com os estagidhM¥todos: Tratase de um estudo do tipo relato de experiéncia,
realizado no estagio curricular da disciplina Assisténcia de Enfermagem no Processo de Cuidar em Salde da
Mulher, desenvolvido por adémicos de enfermagem do 7° periodo, pertencentes a Universidade Regional do
Cariri (URCA) - Unidade Descentralizada de Iguatu (UDI). Inicialmente teve uma explanagdo sobre a
importancia do exame e sua conducao, seguida da consulta de enfermagem asifpilbpasaior vinculo

a mulher, por fim o consentimento da mesma e a realiza¢do do exame preventivo pelos desertti@dos:

A consulta de enfermagem voltada a saude da mulher visa a prevencao, deteccéo e o tratamento precoce dc
cancer de colo do (i, que apresenta alto indice de cita dia da realizacdo do exame preventivo na®u

gue as mulheres se apresentavam apreensivas e com resisténcia para realizar o exame com 0s estagiarios.
maioria delas afirmavam que ndo consentiriam a presenca dstagiario do sexo masculino participar, pois

ja era constrangedor, deixar uma estudante mulher acompanhar juntamente com a enfermeira. Ao término do
atendimento averiguese a positividade em relacdo ao nosso atendimento, algumas pacientes até pediam
degulpas por suas acbes e recebiamos agradecimentos. Desse modo podesmmstaian é importante
proporcionar o vinculo, respeitar e valorizar cada cultura das diferentes pacientes atendidas durante nossa
experiéncia. Para que seja cada vez mais anmpksotutiva a cobertura do exame, proporcionando beneficios

a assisténcia a saudeonsideracdes finais:Diante dessa situacdo, peste perceber que o atendimento
humanizado, respeito as especificidades de cada mulher, escuta qualificada e repasseagéeasfoorretas

resultam em aceitacdo satisfatria da paciente para com os discente, implicado em beneficios para ambos.
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0587 ORAL : ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM APLICADA AO PACIENTE ACOMETIDO POR
DEPRESSAO.

Solange de Freitas Lavor

Ana Paula d&ouza Saldanha
Antonia Maria Araujo Bragasena
Ray Martins de Souza

Simony de Freitas Lavor

John Carlos de Souza Leite

Introducéo: A depresséo é uma doenga que gera varios problemas ao individuo que é acometido e que vem
se estendendo ao decorrer dos tempos, atingindo pessoas de ambos 0 sexo e em qualquer faixa etaria. O se
diagnéstico passa muitas vezes despercebido, porque semsasirsdo atribuidos aos mais variados casos
clinicos, como: estresse, alcoolismo, solidao, doencas fisicas. Muitas vezes, s se toma consciéncia da situagac
guando a pessoa oferece risco aos outros ou a si mesmo. A enfermagem deve estar sempre atenta par:
reconhecer os fatores de risco, a fim de prestar assisténcia com adequabilidade ao caso clinico. A assisténcic
de enfermagem na salde mental busca tratar pessoas de forma individual ou na coletividade de modo que elas
possam construir um autoconceito piwsi e desenvolver uma melhor interagéo so€Mdjetivo: Dissertar

acerca da assisténcia de enfermagem para pacientes com depiéssédo: Tratase de uma revisdo de
literatura do tipo narrativa, realizada nos meses de abril e maio de 2017. Foradastiaz bases de dados
Scientific Eletronic Library OnlinédSCIELO) e Literatura Latind\mericana e do Caribe de Informacéo em
Ciéncias da Saude (LILACS), fundamentado nos descritores: depessanidados de enfermageamnd

saude mental, gerando 190 go8. Foi aplicado os critérios inclusdo: estarem disponiveis de forma gratuita,
texto completo e tipo de documento artigo, restando 31 artigos, 0s quais segundo os critérios de excluséo:
artigo duplicados e ndo contemplar a tematica proposta, restaratigd® @ara a constru¢cdo do estudo.
Resultados:O enfermeiro deve avaliar as necessidades da pessoa acometida por depressdo. Medidas como
saber ouvir, possuir o olhar diferenciado e estar alerta e ser sensivel a pistas ocultas, sdo caracteristicas
facilitadoras para o diagnéstico. Nem sempre é possivel se ter a certeza do diagnéstico da depresséo,
requerendo dos profissionais conhecimentos, habilidades, responsabilidades, possibilitando, assim, uma
analise em conjunto a esses sinais e sintomas apresentatitadns pelo paciente, no intuito de estabelecer
metas ao paciente e a sua familia, para que assim haja assisténcia humanizada e o trabalho seja efetivo. C
enfermeiro contribui para a recuperacéo, além de prestar orientagcdo quanto a terapia medicaresTs#es

como alguns dos diagndsticos de enfermagem aplicados em depressao: ansiedade, medo, sentimento de
impoténcia e risco de suicididonsideracdes finaisVisto a amplitude do problema causado pela depresséo,
concluise que, se ndo houver assistérailequada do profissional, a presenca da doenca pode perdurar por
muito tempo. Varios sdo os paradigmas que circundam a promocdo a saude dos portadores da patologia,
mostrando assim uma urgéncia da equipe de saude em repensar suas dificuldades &atiegas gmra
superdlas, podendo dessa forma, executar a humanizacao do cuidado necessaria.
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0597 ORAL : ATUACAO DO ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NA
IDENTIFICACAO PRECOCE DO SUICIDIO EM IDOSOS.

Thiago Ribeiro dos Santos
AgnaTeixeira Braga

Cintia Gomes Feitosa
Luanna Gomes de Almeida
Maydjeferson Tenorio Alves
José Adelmo da Silva Filho

Introducéo: O envelhecimento corresponde ao ciclo normal da vida humana trazendo consigo transformacdes
fisicas e biopsicossociais. Esstansformacfes quando somadas com a violéncia doméstica, solidéo,
transtorno mental, incapacidade de realizar algumas atividades e o uso da polifarmacia que alguns idosos
passam a vivenciar tornase aspectos relevantes para o acometimento do suicidiceRoatar de um
problema de saude publica, cabe ao enfermeiro aprimorar seus conhecimentos técnicos e cientificos, a fim de
se torna cada vez mais apto para desempenhar seu papel como profissional na S0bietiadeldentificar

através da consulta dmfermagem fatores e mudancas comportamentais na pessoa idosa que antecedem o
suicidio.Método: O presente estudo trate de uma revisdo da literatura de abordagem descritiva. A busca

foi realizada na Biblioteca Virtual em Salid8VS, no més de abril d2017. Foi utilizado o cruzamento dos
seguintes descritores: pessoa idosa, suicidio, depressdo e salde mental. Foi utilizado como critérios de
inclusdo: artigos com o idioma portugués, no espaco temporal de 2010 a 2014, onde teve como resultado 6
arquivos.Aplicando os critérios de exclusdo sendo artigos repetidos e que ndo contemplassem a tematica,
resultou em 3 amostraResultados:O suicidio passa a ser caracterizado como a fase final de uma cascata de
fatores multicausais, como depressao e pensameeat@tivos, manifestado de maneira quase idéntica em
todas as idades e ambos 0s sexos. Na consulta de enfermagem na ESF as atitudes mais recorrentes observac
na pessoa idosa foram: preocupacéo em resolver questdes financeiras, em receber e pagas sess lvant
desavencas entre membros da familia, momentos reservados e de pouca intera¢édo e desinteresse nas atividad
gue antes realizavaConclusao: Verifica-se que a tematica ainda é pouco pesquisada nacionalmente,
necessitando de maiores estudos esabis comportamentos. Deste modo capacitar e treinar o olhar critico
tanto do cuidador quanto da equipe de salde a procura de paciente que apresentem sinais caracteristicos d
risco ao suicidio é de extrema importancia. Mediante isto, cabe ao enfemugiam® membro da equipe de

salde da ESF reconhecer por meio de didlogos as mudancas e atitudes comportamentais que podem ocorre
na vida da pessoa idosa que corre o risco de cometer suicidio, s6 assim o diagndstico e as intervengfes poden
ser tragadas ptecemente.
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06017 ORAL: FATORES INFLUENCIADORES DO ESTRESSE NOS ENFERMEIROS ATUANTES
EM AMBIENTE HOSPITALAR: UMA REVISAO DE LITERATURA.

Thais Duarte Lima

Luanna Gomes de Almeida
Alice da Silva Caminha
Brenda Gomez Pereira
Tamires Alves Dias
Samara Calixto Gomes

Introducdo: O estresse atualmente constitui um dos riscos aeelstam psicossocial do individuo como um

todo, provocando assim, alteracdes no estado de salde e afetando sua qualidade de vida. A profissao de
enfermagem sofre constantente com esse problema, principalmente no ambiente hospitalar, devido as
condicbes de trabalho que exigem cuidados e responsabilidades constantes com 0s pacientes e com &
organizacao da unidade de trabalho. Esses fatores que influenciam do estres$issiongisode enfermagem

em ambiente hospitalar podem atrapalhar o seu desempenho profissional, dificultando seu trabalho. Sendo
assim, conhecendo esses fatores, podemos contribuir paraestagrdos profissionais de salde, melhorando

sua qualidade deda e sua assisténcia prestadbjetivo: Identificar os possiveis fatores influenciadores do
estresse nos profissionais de enfermagem atuantes em ambiente hobfgtaldwlogia: Tratase de uma

revisdo da literatura, onde para o levantamento bibliogr&dicutilizado o Portal da BVS (Biblioteca Virtual

de Saude) nas bases de dados LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
BDENF (Base de Dados de Enfermagem) e SCIELO (Scientific Eletronic Library Online). Para tanto; utilizou

se 0s seguintes descritores: Estresse Psicoldgico, Enfermagem, e Esgotamento Profissional, que direcionaran
a localizar 8643 artigos. Utilizese como critérios de inclusdo: artigos completos, em portugués, no periodo

de 2010 a 2015, e relacionados aoaeforam descartados aqueles que ndo estavam completos, que ndo
apresentavam o assunto relacionado ao tema, que ndo eram publicados no idioma portugués, que estavam for:
do periodo estipulado e artigos duplicados. Apés a leitura na integra foram setesib@aattigos para a
realizacdo do presente estuBesultados:A partir da leitura dos artigos, podesa identificar varios fatores
desencadeantes do estresse, dentre os predominantes podemos destacar: a carga horaria de trabalho excessi
a sobrecargaaitrabalho, a responsabilidade para com pessoas e objetos, a dupla jornada de trabalho, os riscos
a qual sdo submetidos, a quantidade de funcionarios que sao reduzidos, os relacionamentos entre colegas d
trabalho, o enfrentamento em situacdes criticacasde morte com os pacientes, problemas com estrutura
organizacional, baixa remuneracdo e a qualidade do sono. A presenca desses fatores estressantes acaba p
provocar transtornos fisicos e psicoldgicos ao profissional de saude, assim como desnuotinagiabalho

e méa qualidade no atendimento e prestagdo dos cuidados ao pa€lentéderacoes finais:Através do

presente estudo pode verificar que os profissionais enfermeiros que atuam em instituices hospitalares
apresentam um grande risco deesse relacionado aos fatores ja descritos e que a persisténcia desses fatores
influencia na saude mental desses profissionais e consequentemente na assisténcia prestada aos pacientes.
fato de o estresse interferir na salde mental e na assisténciacadepaé preocupante, no entanto,
conhecendo esses fatores podemos buscar medidas preventivas para interrup¢édo ou diminuigdo do estresse
promovendo assim uma melhor satde e prevenindo possiveis agravos a salde mental desses profissionais.
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0617 ORAL: FORTALECENDO VINCULOS ENTRE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E
PROFISSIONAIS RESIDENTES NA TERRITORIALIZACAO EM SAUDE.

Valeska Macédo Cruz Cordeiro
Isnara Soares Franca

Daiana da Silva Carvalho

Maria Rivieli da Silva Pereira
Victor Hugo Ribeiro d&Sousa
Constantino Duarte Passos Neto

Introducdo: A territorializacdo em saude é um importante instrumento para o planejamento e efetivagdo do
trabalho das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF). Esta pode ser compreendida como o processo d
divisdo ch Atencao Basica em espacos delimitados, com vistas a melhorar a atengéo prestada a populacao.
Objetivo: Descrever a experiéncia vivida do encontro realizado entre profissionais residentes em salde com
os Agentes Comunitarios de Saude (AC8§todo: Tratase de um relato de experiéncia acerca de atividades
desenvolvidas por profissionais da Residéncia Multiprofissional em Saude da Escola de Salde Publica do
Ceara, realizadas na Cidade de Brejo San@k, dentro do processo de territorializacdo para iGeenps
servi-os de sa%de. O encontro com os ACS, intitul
como participantes 16 residentes das diversas areas da saude e 13 ACS de quatro ESF, cenarios estes que ser
campo de prética dos profissionagsidentesResultados:As atividades iniciaramse com a apresentacdo dos
residentes, que expuseram o funcionamento da residéncia, objetivo, forma de ingresso, dentre outros aspectos
e, posteriormente, os ACS fizeram suas apresentacdes. Para o desemtoldias atividades utilizese a
metodologia do Circulo de Cultura de Paulo Freire, tendo em vista ser uma pratica que proporciona maior
interagcdo entre os sujeitos, onde todos ocupam lugar importante dentro do grupo, tendo como base o diadlogo
coletivo cano estratégia na construcdo de saberes e praticas. Apdés a apresentacdo 0s sujeitos foram
subdivididos em dois grupos, para abordarem questdes referentes aos territérios de trabalho. No centro dos
grupos foram dispostas imagens, sejam fotografias do territd recortes de revistas com imagens relativas

a comunidade, trabalho, renda, educacéo, saude, etc. Cada membro foi instigado a escolher imagens que s
relacionassem ao territério, nos seus mais variados aspectos e a compartilhar com os demaisxastelagao

entre a imagem e o campo de trabalho. Posteriormente, apds discussfes acerca do territdrio e do trabalho dz
ESF os participantes apresentaram seus territérios de préticas de trabalho através de dramatizacdes. Nesta
encenacgdes foram apresentadsserritorios, sejam representando figuras importantes da comunidade, ou as
praticas de trabalho propriamente ditas, como conflitos, dificuldades ou conquistas. Como produto final, foi
realizada a s2ntese do encontevbosdrag®e eamcc o me «
guais afetacdes foram despertadas ao longo do processo vive@aadmeracdes FinaisA oficina com os

ACS apresentoge como importante instrumento de territorializacéo, tendo em vista ser o ACS profissional
chaveque detém maior conhecimento do funcionamento do territério, sendo este o principal articulador entre

a equipe da ESF e populagéo. Ainda, ao utilizar o trabalho vivo em ato, empregando as tecnologias leves, foi
possivel obter maior integracdo entre osdedes e estes profissionais, configurasdccomo importante
momento de troca de saberes e de fortalecimento de vinculos.
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06271 ORAL: CONHECENDO O TERRITORIO: RELATO DE EXPERIENCIA DE RESIDENTES
MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE.

Valeska Macédo CruZordeiro

Constantino Duarte Passos Neto

Isnara Soares Franca

Daiana da Silva Carvalho

Vanessa Macédo Cruz Cordeiro de Morais
Daniele Veloso de Menezes

Introducdo: A territorializac@o se caracteriza pela organizagdo dos processos de traballpraicasde

salude de um territério, tendo como pressuposto uma delimitacdo espacial detegeogdficamente.
Assim, esse espaco territorial emerge, singularmente, dos espacos cotidipessakas, compreendendo este
territério como: fisico, social, espirdl cultural, epidemiol6gicdEsses espacos englobam, por conseguinte,
um conjunto indissociavel de objetos cujos conte@dosusados como instrumentos propulsores do processo
de saudaloencaObjetivo: Relatar aexperiéncia vivenciada pela quarta turdaaResidéncia Integrada em
Saude da Escola de SaRlgblica do Ceara, no municipio de Brejo Sdn@E, na realizacdo de oficinas de
territorializacdocom usuarios da Atencao Béasica em Salti#odo: A abordagem utilizada foi de natureza
gualitativa, tendocomo base a metodologia da Educacédo Popular em Saude (EPS). A expéoiéncia
desenvolvida pelos profissionais residentes juntamente com as comunidades, em quatrdwhciteas més

de abril de 2017. Sendo dois encontros nas comunidades do René Iliggaaticipacdo em média de 80
usudrios) e dois no Santissimo Sacramento (em média 40 usuwdmnos) presenca de criangas, jovens, adultos

e idosos. Como estratégia de mobilizagdo, utiigeucarro de som, panfletagem, cartazes em pontos
estratégios, visitas domiciliares e parceria comAg3Ss do territdrio para convidar os usudrios a participarem
dos encontros. As oficinas foraniciadas com a apresentacdo dos residentes, através da dramatizagéo de um
cordel, elaborado pelaresmos, explicando dimalidades da Residéncia Integrada em Saude no municipio.
Posteriormente, foi utilizado o circulo de cultura, com o intuito de se trabalhar quatro asgacimsados a
terrritorializagcdo em saude: sociais, epidemiolégicos, histopoditicos e afetios, com o objetivo de
conhecer as potencialidades e fragilidades desses espacos. Para coleta diesdadolveranse atividades

de recortes de imagens, para descrever a realidade historica e atoaindaslades, cirandas, rodas de
conversa e construgdale mapas afetivos do territorio. Os dadoketados foram sistematizados por meio de
encontros da equipe de residentes, posteriormente dei® sintese dos achados e em seguida sera
apresentando aos usudrios nos seus territftemiltados:Através daeducacgao popular em saude foi possivel
perceber que 0s proprios usuarsgsperceberam como atores sociais, capazes de mostrar suas percepcdes e
singularidades acerca @deu territorio vivo. Foi possivel observar o quanto essa forma de fazer saude é algo
desconhecidgara a populacéo e profissionais de saude, refletindo assim, a fragilidade da participacéo social,
bemcomo, a auséncia de processo de educagéo permanente para os profissionais. Por congggpossgas
desenvolvidas nas oficinas, instigar os atores sociais das comunidades, a serem ladi@sticipacao social

dos seus territériosConclusdo/consideracdes finaisO presente trabalhgossibilitou significativas
contribuicdes para 0 nosso processo de desenvolvimento pegeafisonal,em especial, percebendo como

a educacgédo popular em saude é uma estrat@g@loldgica de aproximagado dos processos entre profissionais
e comunidade, viabilizando unaproximagdo mais integrada, para com os diversos contextos sociais e
comunitarios vivenados nogerritorios.
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063 i ORAL: INCIDENCIA DE INTERNACOES HOSPITALARES POR INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM IDOSOS NO ESTADO DO CEARA.

Werika Ferreira Gomes

Helaide Rodrigues Muniz

Rainara Gomes de Sousa
Andreza Maria de Sousa Santos
Giulliana Carvalho de Albuquerque
Andréa Couto Feitosa

Introducéo: A populacéo idosa brasileira estd aumentando desde o inicio do século XXI e devido os avangos
farmacoldgicos como os estimulantes sexuais, a atividade sexual nesse segmento é cad&reguentds
geralmente de forma desprotegida, aumentando o risco de desenvolver doencas sexualmente transmissiveis
Objetivo: Conhecer a incidéncia de internacdes hospitalares por infecgbes sexualmente transmissiveis em
idosos do estado do Ceakéétodo: Tratase de uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa, no qual

foi desenvolvida utilizando os dados secundarios do Sistema de Informag&o Hospitalar (SIH) do Sistema Unico
de Saude (SUS) disponibilizada pelo Departamento de Informatica do SUS (DATAB&8onsistiram em

486 internagfes hospitalares por Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST) em idosos residentes no Ceara
entre os anos de 2011 a 2015. Utilisaicomo instrumento de coleta de dados um formulario, no qual os
dados foram extraidos dGABNET 3.6 e as informagfes organizadas por meio de tabelas e graficos, sendo
analisadas por estatistica simples e com base na literatura pertinente, a partir do E@itraEreSTATA

11. A pesquisa respeitou a Resolucdo N° 466RE8ultados:Observouse que a incidéncia dos agravos se
mantém crescente com incidéncia média de 10,84/100.000. Quanto ao perfil sociodemografico dos idosos
internados, 65,8% séo sexo masculino, 89,9% tem cor parda, 58% possui idade entre 60 a 64 anos e 83,7% sa
petencentes a macrorregido de Fortaleza. A principal IST que acarretou as internagfes foi o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) com 88,7%, seguido de herpes com 5,6% e hepatite b com 3,7%. Ao
estratificar as internacdes por sexo, verifiseuque a hepitée B (55,6%), HIV (67,8%) e sifilis (60%) séo

mais incidentes em homens, enquanto que a clamidia (100%) e herpes (51,9%) possuem maior ocorréncia em
mulheres.Concluséo: As IST em idosos sdo consideradas um problema com proporgdes crescentes, sendo
evidertiada uma fragilidade da atencdo prestada a esse segmento populacional, sugerindo acdes de salde
voltadas aos idosos, incluindo a temética sexualidade e IST em sua assisténcia.
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064i ORAL : ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO IDOSO NA ATENCAO PRIMAR 1A A SAUDE:
REVISAO DA LITERATURA.

Vinicius Rodrigues de Oliveira
Ana Karoline Alves da Silva
Giliarde Andrade Silva

Maria Jeny de Sousa Oliveira
Maria Luiza Santos Ferreira
Adriana de Moraes Bezerra

Introducdo: E notavel que nos ultimos anos a populacdo brasileira teve um aumento substancial no nimero
de idosos, portanto, houve a necessidade de politicas publicas voltadas para a melhoria da qualidade de vida
desses individuos. Desta forma, os profissionais ddesastdo envolvidos diretamente na promocdo da
autonomia e independéncia dos longevos, assim, resadeambém ao enfermeiro como o profissional que

atua diretamente na promocao de uma melhor qualidade de vida a esta dhbjgélan: Revisar na litertara

cientifica a percepcéo de idosos e enfermeiros acerca da assisténcia de enfermagem a pessoas na terceira ida
acompanhadas na Atencdo Primaria a Sadéedo: Tratase de uma revisao da literatura com abordagem
qualitativa e descritiva. A busca dastigos foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude, através dos
descritores em ci °°ncias da sa%de: AAssi st°ncia de
foram cruzados com o operador booleand Apés aplicacao dos filtros: Texto dispesl completo, artigos

em portugués publicados nos ultimos cinco anos, foram analisados nove artigos naResedgedos Com

a analise dos artigos constatrl a importancia da assisténcia individualiza e de forma integral ao idoso.
Alguns estudos eleam que o longevo se sente acolhido e satisfeito com o cuidado prestado na atencéo basica
pelos enfermeiros. Contudo, os artigos complementam que os enfermeiros referem algumas falhas no que
concerne uma abordagem individualizada e efetiva de prevenagoades e complicacdes. Tais falhas podem

ser citadas, como: auséncia de cursos de capacitacbes com énfase na saude do idoso, demanda elevada
atendimentos, ma infraestrutura das Unidades bem como falta de materiais e equipamentos, o que influencia
diretamente na assisténcia prestad@onsideracdes Finais: Concluiuse que apesar do cuidado e
acompanhamento ao cliente idoso pelos enfermeiros na Atencao Primaria a Saude, sdo inumeros os obstaculo:
para uma assisténcia qualificada e efetiva. E, estes,niofire na assisténcia continuada, promocéo de saude

e prevencao de doencas, interferindo diretamente na qualidade de vida desta clientela.
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0657 ORAL : A ENFERMAGEM FRENTE AO CUIDADO EM PACIENTES COM PE DIABETICO.

Vanessa Vieira da Costa
Alice de Lima Oliveira Menezes

Amanda Kelly de Queiroz Pires
Eduardo Uchoa de Lima

Pedro Carlos de Almeida Bento
Thiaskara Ramile Caldas Leite

Introducdo: O Diabetes Mellitus € um problema de saude mundial, sendo as lesBes periféricas uma das
complicacBesmais frequentes e com impactos negativos ndo s6 para os pacientes, mas também para os
sistemas de salde. O pé diabético é uma das complicacdes que ocorrem no Diabetes Mellitus quando hi umz
desordem circulatéria associada a glicemia mal controlada. Atjuais devem ser investigados para evitar

0 surgimento ou progressao dessas lesdes, tais como o formigamento, rachaduras nos pés e dor. Nessa situaca
cuidados de uma equipe multiprofissional devem ser direcionados para atender todas as necessidades desse
pacientes para que complicacdes maiores, como as amputacdes, sejam @uifetilas. Descrever a atuacao

da enfermagem no cuidado ao paciente com pé diabdtitodo: Tratase de uma revisdo narrativa da
literatura, do tipo descritivo exploratéria, camordagem qualitativa, realizada na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS). O estudo foi realizado em maio de 2017, e para a busca foram usados os descritores: enfermagem,
cuidado e pé diabético, obtende 90 documentos. Apos a aplicacdo dos filtros: tipdabemento artigo

original, disponivel em texto completo, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, no periodo de 2013 a 2016,
restaram 11 artigos. Destes, excluirserns artigos repetidos e que ndo abordassem a tematica, resultando em

7 artigos para laitra e andlise de conteld®esultados:Os cuidados de enfermagem ao paciente com pé
diabético devem envolver a avaliacdo constante ndo s6 da Ulcera, mas de toda a extremidade incluindo pele,
unhas e vascularizacéo, a realizacdo de curativos com a ideydtifido melhor tipo de solucdes ou coberturas

e, também, suporte psicolégico, principalmente pelo tempo prolongado de tratamento. Além disso, deve incluir
orientagbes quanto as formas de prevencdo de novas ulceracBes, com énfase no autocuidado, no controle
glicémico e nas mudancas de estilo de vida necesséarias para a manutencao daoseitkracoes finais:

Desse modo, a assisténcia oferecida deve ser integral e estar associada a um cuidado humanizado para que ¢
pacientes se sintam acolhidos e correspoeis pelos seus cuidados. Ademais, para que essa assisténcia seja
eficaz e de qualidade, o enfermeiro deve manterse atualizado acerca dos tratamentos e assumir o seu papel d
educador em saude.
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066 i ORAL: CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PE DIABETICO: OTIMIZANDO A
QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO.

Ray Martins de Souza

Ana Kelly Silva Alves

Maria Isabely Felix

Luanna Gomes de Almeida
Rochdally Alencar Brito Santos
Débora Guedes de Oliveira

Introducéo: O Pé diabético € uma das complicacdes assmeiadurso cronico do Diabetes Mellitus (DM),

gue advém de altera¢Bes e complicacdes vasculares, ocorridas isoladamente ou em conjunto nos pés e membrc
inferiores (MMII) de idosos com DM, caracterizars® por Ulceras isquémicas e ou neuropéaticas (90% dos
casos). Neste contexto, a atuacéo do enfermeiro € fundamental no acompanhamento dos idosos que apresental
esta condicdo clinicaDbjetivo: Identificar na literatura cuidados de enfermagem que contribuam para a
otimizacdo da qualidade de vida do idoso quéndiabéticoMétodo: Tratase de uma revisdo narrativa da
literatura, realizada na Biblioteca Virtual em Salde (BVS). O estudo transcorreu no més de abril de 2017, e
para a busca, foram utilizados os seguintes descritores conjunto: pé diahdtidoso; pé diabéticcand

cuidados de enfermagem. A partir dos critérios de inclusédo: texto completo disponivel na integra, idioma
portugués e publicacdo nos ultimos cinco anos, em seguida, e como critérios de exclusaseitdin@mos
duplicados e que ndo demplassem o objetivo da tematica, obtead® artigos dispostos na base de dados
Literatura LatineAmericano e do Caribe de Informacédo em Ciéncias da Saude (LILACS), além da cartilha do
idoso para andlise, discusséo e categoriza¢gdo do contetdo pedinengtrucao do estudResultados:No

contexto diante das complicacBes do DM, importa destacar, o enfermeiro como um dos principais profissionais
de salde responsaveis pela adesdo do paciente ao tratamento, bem como o desenvolvimento das acbe
educativasAssim, verificouse na literatura os seguintes cuidados de enfermagem: identificacdo dos fatores
de risco; orientacdo quanto ao autoexame clinico dos pés diariamente em busca de rachaduras, bolhas, feridas
edema, inflamacdo ou qualquer alteracdo deac@mtacdes para o autocuidado e controle do DM; examinar

0 pulso periférico, sensibilidade e sinais de pele ressecada; estimular a pratica de atividades fisicas e
alimentacao saudavel; monitorar os niveis de glicose por intermédio da glicemia ca&el crgativos com

as técnicas assépticas preconizadas; além disso, intervir com estratégias educativas com foco no cuidado corr
0s pés tais como o corte reto das unhas e sem cortar os cantos; utilizacdo de calcados adequados de preferénc
macios, leve solado antiderrapantes e meias de algodao com trocas diarias; evitar andar descalco; procurar
assisténcia de poddlogo para o manejo das calosidades, caso seja necessario; lavar os pés diariamente cor
sabdo neutro e agua morna; enxugar bem, inclusive @ntedos, para evitar infeccdes fangicas e aplicar
creme de hidratacdo nos MMII evitando também a aplicacéo entre os dedos dos pés devido ao meio Umido
propicio a proliferacdo de fungos. Dessa forma, prestnenorbidades especificas do pé diabético como
ulceracdes e amputacdes dos MMIbnclusdo: Os cuidados de enfermagem cooperam consideravelmente
para prevencdo das complicagbes nas extremidades dos MMII, através desses cuidados elencados ess:
otimizagdo com vista a qualidade de vida do idoso se torsaived Entretanto, requerem diretrizes
assistenciais e planejamento dos cuidados para uma implementacdo do manejo clinico eficaz e adequado ne
reducéo dos agravos decorrentes do DM.



84

067 i ORAL: SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DE TELEMARKETING E AS
ACOES DE ENFERMAGEM.

Kellen Crestine da Silva Gongalves
Francisca Tamiris Pereira de Souza
Ana Raquel Moraes e Sousa

Jose Marcos da Costa Oliveira
Rosely Leyliane dos Santos

Introducgdo: A sindrome de Burnout, também conhecida como sindrome deestegsetamento psicoldgico,
comecou a ser estudada em 1974 e recentemente ha estudos evidenciando sua presenca em determinade
profissionais e a correlacdo com a qualidade de vida. Os profissionais de telemarketing, estédo dentre o publico
afetados por eatsindrome que resulta em comprometimentos biopsicossomaticos. Objetivo: Conhecer acerca
da sindrome de burnout em profissionais de telemarketing. Método:s€rata um estudo de revisdo de
literatura, com fonte de pesquisa disponivel publicamente natgitd Virtual em Saude (BVS), obedecendo

aos critérios de inclusdo artigos publicados em lingua portuguesa, nos ultimos 15 anos, que relacionam a
sindrome de Burnout, apresentadas em operadores de telemarketing, em decorréncia das atividades laborai
por eles desenvolvidas. E como critérios de exclusdo: artigos publicados em outro idioma, que néo a lingua
portuguesa, e que nao apresente uma relacdo direta da sindrome Burnout e as atividades laborais dos
operadores de telemarketing. Apds a aplicacdo dedi@sos, foram analisados o quantitativo de sete artigos.
Resultados: A sindrome de Burnout é uma reacdo que resulta em desgastes fisicos e emocionais. Os
profissionais de tele atendimento ao exercer esta atividade em ambiente insalubres e submetidas a p
psicoldgica, tanto de clientes como de supervisores, podem desenvolver doencas psicossomaticas, doengas
gastrointestinais, doencas osteoarticulares e musculares; em decorréncias de exercicios repetitivos. Estas
inevitavelmente comprometer sua quatld de vida e resultar em doengas laborais, baixa produtividade,
afastamentos e demissbes. Conclus@s: profissionais de telemarketing possuem um envolvimento
interpessoal direto e constante tanto com seus clientes como seus supervisores. Nesteatmntepépel do
enfermeiro do trabalho, identificar aspectos que comprometam a saude do trabalhador, identificando riscos de
comorbidades, sinais e sintomas de altera¢des nas respostas humana basica, que o trabalhador apresente ¢
decorréncia das atividaddesempenhadas. O enfermeiro deve elaborar um plano de cuidado que contemple
as necessidades afetas pelos trabalhadores e que promovam uma melhor adequacédo das respostas pe
trabalhador a fontes externas de estresses fisicos e emocionais. Sendo reeresidaa que reduzam a carga
estressante como: contratacdo, de mais profissionais, reducédo da carga horario de trabalho, intervalos de
descanso com maior frequéncia, diminuicdo de metas de produtividade para cada operador e qualificagéo
humanizada.
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0687 ORAL : REGISTROS DE ENFERMAGEM NO AMBITO PRE -HOSPITALAR: UMA
ABORDAGEM A VITIMAS DE ACIDENTE DE TRANSITO.

Aline Rany Jorvino da Costa
Kaelson Rodrigues Silva
Andreza Guedes Barbosa Ramos
Samyra Paula Lustoza Xavier
Célida Juliana de Oliveira

Talles Homero Pereira Feitosa

INTRODUCAO: Com a crescente ameaca das chamadas causas externas e violéncias, os acidentes de transitc
tonamse hoje um grande contribuinte para diversos problemas a saude publica, e sdo considerados a terceira
causa de mort@ma populacdo jovem. Os servicos de atendimentengspitalar, contam com a pratica
profissional de enfermagem e tem como atribuicdo as acdes relacionadas as anotacdes, o que se tornam cad
vez mais importantes para a qualidade das informacfes sobreidaslosurecebidos pela equipe de
enfermagemOBJETIVO: Buscouse dentificar as principais acdes de enfermagem prestadas as vitimas de
acidente de transito atendidas pelo servico movel de urgéncia (SAMATIODO: Tratase de um estudo

com delineamento destivio, documental, de abordagem quantitativa. Realizado na base do SAMU de um
municipio na regido Centro Sul do Ceara. A amostra foi composta por 165 relatorios de atendimento as vitimas
de acidentes de transito ocorridos durante o ano de 2016, dispadiislipor meio do banco de dados da
central de regulacdo do servico. Os dados foram coletados no periodo de margo a abril de 2017, mediante um
formulario estruturado construido por meio de informacdes contidas nos registro de atendimentos e que
contemplaramas variaveis do estudo. Os dados obtidos foram formatados e organizados no Programa
Statistical Package for theSocial Sciences (SPSS) verséo 23.0 for Windows®, sendo agrupados e organizados
em tabelas e graficos através de estatisticas descritivas. &eratidas todas as recomendacfes advindas da
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde tendo aprovacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Regional do Cariri, sob parecer de numero: 2.08IRERULTADOS: De acordo com 0s

dados obtidosmestudo, identificoise a frequéncia de 206 procedimentos realizados nas vitimas de acidente

de transito. Observese a prevaléncia de 84 (40,8%) para imobilizag&o, oxigenoterapia e curativos 14 (6,8%),
imobilizacdo com colar cervical 13 (6,3%), assisi@&rcintubacdo orotraqueal cinco (2,4%), e reanimacao
cardiaca em apenas dois (1%) pacientes. Em relagdo as condutas iniciais em menor frequéncia de registros,
estiveram presentes a sondagem e acesso venoso periférico, com somente um (0,5%) caso@egistrholo
evidenciou alta prevaléncia de casos nao registrados, correspondendo a 72 (35%) dos relatérios analisados.
CONSIDERACOES FINAIS: A falta de registros de enfermagem importantes desses atendimentesetorna
preocupante, mostrando a necessidadmigarvisdo e acompanhamento do profissional enfermeiro nas acdes

de atendimento nas unidades de suporte basico de vida (USB). As vitimas de trauma e acidentes de transito
devem ser consideradas pacientes prioritarios, em virtude das potencialidadesgrarsamento de suas

lesBes. Dessa forma, o estudo pretende fornecer informagdes relevantes sobre esse grupo de risco, oferecend
subsidios para as ac¢des preventivas e de controle. Além disso, busca sensibilizar nos gestores a importancia d
promover capatacdo continuada para esses profissionais objetivando melhor qualidade da assisténcia,
organizacao da rede de urgéncia e emergéncia na regido e implantacao de estratégias de prevengéo de acident
para grupos populacionais mais vulneraveis.



86

0697 ORAL : ANALISE DO USO DE METODOLOGIAS ATIVAS NO ENSINO DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM.

Natalia Rodrigues Vieira

Talles Homero Pereira Feitosa

Samyra Paula Lustoza Xavier

Célida Juliana de Oliveira

Maria de Fatima Antero Sousa Machado
Maria Rosilene Candido Moreair

INTRODUCAO: O processo de ensiaprendizagem utilizado nas instituicdes de ensino deve estimular a
autonomia do estudante na perspectiva da transdiciplinaridade. Para esse alcance, devem ocorrer mudancgas n
processo formativo dos enfermeiros que irdo atuar no Sidiica de Saude. A Lei de Diretrizes e Bases da
Educacéo Nacional (LDB) e as Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem contemplam essas
mudancas paradigmaticas ao determinarem que as universidades estimulem a articulacdo entesqusa® p
assisténcia, solicitando a inovagdo e a qualidade dos projetos pedagogicos dos cursos. Nessa direcdo, 0 uso d
metodologias ativas como método de ensino e praticas pedagdgicas inovadoras busca incentivar o aluno a refletir
sobre a sociedade, eatisformar seu contexto por meio de resolugdo de problemas, pautado na aprendizagem
significativa.OBJETIVO: Buscouse analisar as estratégias de ensino utilizadas na disciplina de salde do adulto,
sobre 0 uso das metodologias ativas e os objetivos deplitacao, a partir do plano de disciplina no curso de
graduacdo em EnfermageMETODO: Tratase de um relato de experiéncia de uma atividade da disciplina
Metodologia do Ensino Superior, desenvolvida no curso de mestrado académico em enfermagem daiURCA. Fo
analisado o plano de curso da disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar do Adulto em Situa¢8es Clinicas e
Cirlrgicas de uma instituicdo publica de ensino superior situada no Estado do Ceara no més de marco de 2017.
Apos obtencgdo de autorizacdo da ngtdo para a realizacéo do estudo, para coleta dos dados foi utilizado como
instrumento um formulario de verificacdo didatjpedagogica, que consiste em 14 perguntas relacionadas a
disciplina, indagando sobre o conteldo programatico, conteldo propgstivos da disciplina, estratégias de

ensino, processo de avaliacao e bibliografia recomen&EBULTADOS: Partindese da analise do plano da
disciplina, observoise que a mesma acontece no quinto semestre, com uma carga horaria de 3&lahoras
distribuidas em momentos tedricos e praticos. Traz ementa e objetivos cognitivos e procedimentais. Quanto a
verificacao didaticepedagoégica, o plano de ensino contempla um curriculo com contetidos apresentados de acordo
com o programa do curso. Possui bibliograbm literatura atualizada e de facil acesso aos estudantes, havendo
estratégias de ensino na sua programacdo. Ndo foram identificados objetivos que contemplem a demanda de
contetdo da disciplina, bem como a descricdo das estratégias de ensino, disposigeis na instituicao,
descricdo dos critérios de avaliacdo e uso de metodologias ativas de forma explicita, como estratégia de ensino
aprendizagem. CONSIDERACOES FINAIS: O uso de metodologias ativas para o processo de
ensinoaprendizagem contribui f#ma significativa no processo de qualificagdo para a formacao do enfermeiro.
Acreditase que essa estratégia envolva os estudantes, como sujeitos ativos na producéo e difusdo do conhecimento
aplicada a situacgdes reais e simuladas, tendo o professonuaiarior desse processo, com o papel de estimular

no discente o raciocinio critico e reflexivo, direcionado a tomada de atitudes. Resspitaesta metodologia nos

cursos de graduacdo em Enfermagem seja uma alternativa para a aplicacdo das DuetidakseS brasileiras,

com o escopo de contribuir para a atuacado contextualizada, critica e participativa do futuro profissional.
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0707 ORAL : PACIENTES IDOSOS COM DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO: ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

Juiany Moreira Ferreira

Alesandra Pereira Vieira

Isabelle de Alexandria Leal
Mikaelle Ysis da Silva

Thais Duarte Lima

Carla Virginia de Souza Goncalves

INTRODUCAO: A estratégia da satde da familia apreseetaomo um servico primario essencial para
acompanhamento e tratamento de pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), por possibilitar agées
de cuidado direcionadas a prevencao de possiveis complicacBater®eiro, sendo o integrante da equipe

a realizar com mais énfase a promocao dessas estratégias esdilizaracdes educativas como uma potente
ferramenta na prevencao de complicagbes e acompanhamento dos pacientes,-serécgu@um elemento
fundamental na efetivacdo e sucesso de tal perspec®BJETIVO: Diante disso, o estudo objetiva
identificar os principais cuidados de enfermagem ofertados aos pacientes idosos com hipertenséo.
METODOLOGIA: Tratase de uma pesquisa do tipo revisdo de lilerate carater narrativo. Proceess.

uma busca na literatura através das bases, literatura L-atmaicano e do Caribe em Ciéncias e Saude
(LILACS) e Revista Brasileira de Enfermagem (BDENF), entre os meses de abril a maio de 2017-4dtilizou
como criério de inclusdo: artigos publicados nos ultimos 5 anos, em idioma portugués e que contemplasse o
texto na integra. Os critérios de exclusdo foram os estudos repetidos e que ndo atendiam aos objetivos
propostos. As estratégias de buscas resultaram ens28B®&. Apds analise dos titulos e dos contetdos dos
artigos encontrados para elegibilidade, com base nos critérios de inclusédo e posteriormente exclusdo, obteve
se 11 artigos que contemplaram a proposta estabelR&&ILTADOS: Apos a andlise dos dadobservou

se que a HAS é um problema de elevada magnitude, devido a alta prevaléncia e cronicidade da doenca, além
de ser um dos principais fatores de risco para outras complicacdes como acidente vascular cerebral e infarto
agudo do miocérdio. E devido aeuscarater assintomatico, o diagnéstico precoce-&@nan desafio, assim

como a adesdo ao tratamento. Dessa formaseaamportancia da enfermagem em implementar programas

gue atendam todos os niveis de atendimento na atencdo primaria aos hipertassion, promover atividades

gue facilitem a compreenséo dos pacientes acerca da importancia de adesao ao tratamento proposto e mudang
do estilo de vida. Além, de promover medidas educativas e preventivas, fundamentais para reduzir as
prevaléncias obseadas, que também podem ser realizadas através das consultas de enfermagem, bem como
na assisténcia ao tratamento de forma qualific@@NSIDERACOES FINAIS: De acordo com os dados
levantados neste estudo, entesdeque ha necessidade de direcionar ndatento a essa populacéo, no
sentido de diagnosticar precocemente além de fortalecer a importancia da adesdo e de mudancgas no estilo d
vida, ndo s6 para os portadores da doenca, mas como forma de prevencdo-#cipaitan educagdo da
populacdo sejamelhor caminho para o alcance desses objetivos. Dessa forma, 0 manejo adequado de medidas
educativas e preventivas é fundamental para reduzir as prevaléncias observadas, a fim de proporcionar maior
gualidade de vida e reducédo de agravos.
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071- POSTER: DISCUTINDO O CANCER DO COLO DO UTERO POR MEIO DA EDUCACAO EM
SAUDE.

Ivan Magalhdes Mariano

Maria Josiane Lima Silva

Cicera Inacio dos Santos

Samia Alencar Sucupira

Dailon de Araujo Alves

Maria de Fatima Antero Sousa Machado

INTRODUCAO: O cancer do colo do Utero é determinado pela replicacdo desestruturada do epitélio de
revestimento do 6rgdo, comprometendo de maneira substancial o tecido subjacente (estroma) e podendo
invadir estruturas e 6rgaos contiguos ou a distancia. Ha duas adegortipais de carcinomas invasores do

colo do utero, o carcinoma epidermoide (mais incidente) e o adenocarcinoma (mais raro). Com um ndmero
aproximado de 530 mil casos novos por ano no mundo, essa doenca representa o terceiro tipo de cancer mais
comum @tre 0 publico feminino. Dessa forma e pensando nas consequéncias deletérias que a doenga pode
acarretar nas pacientes e/ou usuérias, o Ministério da Saude recomenda a realizagdo do exame preventivc
Papanicolau em mulheres que ja iniciaram a atividadeakepuncipalmente aquelas na faixa etaria
compreendida entre 25 e 59 anos de id@BJETIVO: Identificar as principais potencialidades e fragilidades
inerentes a realizacéo do exame de Papanicolau em usuérias de uma unidade basica de saude (UBS), com foc
na prevencdo do cancer do colo do Utdd&TODO: Estudo descritivo e exploratério, com abordagem
gualitativa, do tipo relato de experiéncia. Esse trabalho foi realizado em uma UBS, do municipio-@&Crato
durante a realizagéo do estagio supervisioda@wea comunitaria), durante os meses de margo a maio do ano

de 2017. RESULTADOS: Por meio da realizacdo de atividades educativas e da propria consulta de
enfermagem, foi identificado entre as mulheres usuérias da unidade de satde, um universorcdeTREsEo

acerca da importancia e relevancia da prevencdo do cancer do colo do Utero; tanto pelo fato da doenca
propriamente dita, como em relagdo a execucdo do exame. Psecédmbém, por meio do dialogo
estabelecido entre elas, os alunos e os profaisioio servico envolvidos com a assisténcia, que as mesmas
carregam consigo um conhecimento tradicional sobre a doencga, muito solido, dificultando, até, em alguns
momentos a implementacdo de um cuidado mais congr@dNSIDERACOES FINAIS: De todo o modo,

a assisténcia a saude voltada para o segmento da prevencdo do cancer do colo do utero, ndo pode este
dissociada dos elementos de promocéo e educagdo em salde, uma vez que 0s mesmos possibilitam a formaca
de um caréter criticoeflexivo nos usuarios assidos.
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072 - POSTER: DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM APLICADO AO PACIENTE COM
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL .

Amanda Delmondes de Brito
Wellhington da Silva Mota
Felice Teles Lira

Introducdo: O acidente vascular cerebral (AVC) é caracterizado pela diminuicdo ou completa interrup¢ao do
aporte sanguineo cerebral. Sua causa pode ser trombdtica (tipo isquémico) ou gerada pelo rompimento de um
vaso do encéfalo, acarretando extravasamento de samgaeémquima cerebral (tipo hemorragico). Ambos

os tipos ocasionam disfuncao cerebral, porém os mecanismos de lesao séo diferenciados. O primeiro ocasiona
diminuicdo da perfusédo de sangue ao encéfalo, enquanto, no segundo, a lesdo cerebral é oriuiatia do con
direto das estruturas sanguineas com as células encefélicas. O tipo de AVC mais frequente é o isquémico
(80%), comparandse ao hemorragico (15%) (BARBOSA et. al, 2009). Dessa forma, considerando os
aspectos mencionados, o presente estudo teve cgetvolracar os diagnésticos de enfermagem presentes

no paciente acometido por AVC. Destaeaa relevancia da realizacdo do estudo para aprimoramento e
fundamentacdo da pratica do enfermeiro. Espergue este estudo possa contribuir para melhoria da
assisténcia prestada aos pacientes com AVC em domicilio, sobretudo pela escassez de estudos relacionandc
DE e a doenga, de forma a subsidiar um cuidado direcionado e especialdgelivos: Tragar 0S
diagndsticos de enfermagem presentes no paciente agonpeti acidente vascular cerebr@lbjetivos
especificos Apontar as intervencdes realizadas pela equipe de enfermagem no atendimento ao paciente em
domicilio e averiguar o desfecho clinico pés cuidados de enfermadgétmdos: Tratase de um estudo de
casoclinico, exploratériedescritivo com delineamento transversal e abordagem quantitativa. O estudo foi
realizado entre agosto a novembro de 2016 em uma unidade da Estratégia Salde da Familia (ESF). O cenaric
do estudo € o municipio do Crato. Este estudaefalizado por dois discentes do 9° semestre do Curso de
Enfermagem da Universidade Regional do CarldRCA, além da professora orientadora, no decorrer das
visitas domiciliares semanais da disciplina do Supervisionado |. Como instrumento foi utitizéatonulario

para coleta de dados, utilizande também das taxonomias da NANDA, NIC e NOC para o planejamento de
enfermagem. Neste Ultimo foram determinados os diagnésticos de enfermagem, plano de cuidados e
intervencbes de enfermagem, os quais foramepgosmente avaliados, descrevendo assim, a evolu¢do do
estado de saude do participanfespectos éticos e legaisA pesquisa foi desenvolvida atendendo as
orientag6es do Conselho Nacional de Saude (CNS), através da Resolugdo n° 466 de 12 de dezerdbro de 201
gue dispbe sobre as diretrizes e normas reguladoras de pesquisas envolvendo sereskbanti@tns
Diagnosticos identificados: Risco de infec¢cdo devido a procedimentos invasivos, cateterismo vesical; Nutricao
alterada: menos do que as necessidadg®@s devido disfagia secundaria relacionada ao AVC; Déficit no
autocuidado em relagdo ao banho e higiene, devido incapacidade para perceber a necessidade de medidas ¢
higiene; Risco de aspiracdo devido a alimentacdo por sonda, devido a redugdo die cimesciéncia
secundaria pelo Acidente Vascular Cerebral; Mobilidade fisica prejudicada devido a incapacidadesde virar

de um lado para o outro, sentar e reposicionese na cama; Integridade da pele prejudicada devido a
destruicao e rompimento de cadas da pele devido ao emagrecimento, imobilizacao fisica, proeminéncias
Osseas; Comunicacéo verbal prejudicada devido a percepcao alteradas; alteracfes no sistema nervoso centre
devido AVC.Conclusaa Esperase, com este estudo, incentivar os enfermeiresalizarem mais pesquisas

sobre diagnésticos de enfermagem em paciented\¥@s haja vista a caréncia de pesquisas nacionais e
principalmente internacionais com essa tematica, bem como desenhos metodolégicos com maior nivel de
evidéncia, contribuindajessa forma, para pratica em salude consolidada e baseada em evidéncias.
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073 - POSTER: DIALpGO SOBRE DOENCAS CRONICAS E OS SEUS SIGNIFICADOS: UM
RELATO DE EXPERIENCIA.

Ivan Magalhdes Mariano

Maria Josiane Lima Silva

Cicera Inacio dos Santos
SaléteBernardino

Dailon de Araujo Alves

Maria de Fatima Antero Sousa Machado

INTRODUCAO: As doencas cronicas de carater-i@msmissivel sdo hoje responsaveis pela grande maioria

dos quadros de morniortalidade em muitos paises. Em geral estdo relacionatiesraos tipos de causas,

além de serem caracterizadas por inicio gradual, prognoéstico incerto e longa ou indefinida duracéo.
Apresentam um curso clinico variavel ao longo do tempo, com a presenca de periodos de agudizagéo, podendo
acarretar, inclusive gapacidades. Requerem ainda, a implementacéo de intervencdes pautadas nos diversos
tipos de tecnologias, principalmente aquelas consideradas leves ou relacionais, associadas a mudancas no estil
de vida, por meio de um processo de cuidado cont@BJETIV O: Identificar as principais davidas e
guestionamentos inerentes ao tratamento medicamentoso e ndao medicamentoso da hipertenséo arterial
sistémica e do diabetes mellitus em grupo de usuéarios acompanhados em uma unidade basica de saude
METODO: Estudo desdtivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, realizado no
municipio de Crat€CE, em uma unidade de saude da familia, entre os meses de mar¢o e maio do ano de 2017.
RESULTADOS: Por meio das atividades educativas realizadas, foi posdévificar que a grande maioria

dos usuarios apresentavam muitas duvidas acerca do tratamento inerente a essas doencas, bem como, atrelava
a elas muitos mitos e estigmas, prejudicando até, em algumas situagfes, a prépria saude. A falta de uma
alimentacaaonsiderada saudavel, pratica de atividades fisicas regulares, controle do sal e do estresse, ainda
constituem grandes entraves para as pessoas com hipertensédo e diabetes, pois eles ndo conseguem assimilar
beneficios do tratamento ndo medicamentostabam direcionando o foco da terapéutica apenas ao elemento
farmacolégico; quando deveria ocorrer a situacéo inveRAISIDERACOES FINAIS: De fato, as doengas
cronicas, independente do cenario em que esta sendo prestado o cuidado ou do publicotalegerigss

dos profissionais da saude, a elaboracdo de estratégias que busquem tornar o paciente e/ou usuario co
responsavel pelo seu processo de salo@émca, a fim de tornar o cuidado resolutivo e, acima de tudo,
congruente.
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074- POSTER: VIVENCIA DOS ACADEMJCOS DE ENFERMAGEM NO CAPS Il EM ESTAGIO
CURRICULAR: UM RELATO DE EXPERIENCIA.

Brenda Belém Luna Sampaio
Tatyelle Bezerra Carvalho

Thais Rodrigues de Albuquerque
Francinubia Nunes Barros
Jeyzianne Franco da Cruz Silva
CleideCorreia de Oliveira

Introducdo: A Reforma Psiquiatrica brasileira surgiu na década de 1970, que a partir do projeto de Lei criado
pelo Deputado Paulo Delgado, propunha a extingdo dos manicémios e a implantacéo de novas instituicdes para
atender aos pacites mentais, deu origem aos CAPGentros de agéo psicossocial, reformulando o modelo

de saude mental, transformando o cuidado em uma agédo completamente humanizada com o propadsito de dat
todo o apoio necessario tanto para as familias, como para oggm€Metivo: Portanto, o presente estudo

tem como objetivo relatar a experiéncia dos académicos de enfermagem no CAPS Il durante o estagio
curricular da disciplina de Saide Mental no interior do estado do @GAstddo: O presente estudo trase

de umestudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que permite ao investigador aumentar sua experiéncia
em torno de um determinado problema. Foi desenvolvido no periodo do estagio curricular do curso de
enfermagem de uma IES (Instituicdo de Ensino Superioperiodo anual de 2017, no CAPS IIl no Municipio

de Juazeiro do NoHe€E. Totalizando 120 horas. Com o parecer do Comité de Etica em Seres Humanos da
URCA sob o N°1.940.194/Resultados: A vivéncia do estagio no CAPS Il foi realizada com pacientes
portadores de transtornos mentais cuidados pelos académicos com a supervisdo do preceptor e dos funcionario
da instituicdo, trazendo como relevante experiéncia, o cotidiano da instituiciojealdinersas situacoes
pertencentes aquele universo, dentre elas o envolvimento com os pacientes. E dentro das atividades realizadas
observouse 0 engajamento de todos os clientes e profissionais, destacando aten¢éo disponibilizada e a insergéo
por partedos pacientes psiquiatricos, que se sentiam incluidos e convidados a participarem dos diversos tipos
de dindmicas disponibilizadas, como oficinas de artes, danca, rodas de conversa, palestras e grupos
operacionais, todos voltados a temas que pudesseribaorde forma positiva para a vida deles. Salientando

a atividade de educa-«0 em Sa¥de com o tema: i Hi
doen-aso, promovendo uma a- «o0 etarban/igue indépendente odea |
atividade que seria realizada, eles ansiavam atencéo, cuidados e que fossem respeitados por toda a sociedac
de forma igualitaria, sem qualquer preconceito, o que infelizmente ainda ndo existe na atual conjuntura.
Concluséo:Portanto a realizagé@o dos estagiogiculares em servicos como o CAPS Il foi substancial para

a aprendizagem dos académicos de enfermagem, pois além da interacdo direta com os pacientes e a assimilage
tedricopratica sobre a situacdo da satude mental no Brasil, eles também puderam dasamconistrucao da

figura humana que é tdo importante dentro dos servigcos para que a assisténcia de enfermagem seja realizad.
com efetividade.
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075 - POSTER: PRQMOQAO DA SAUDE COM ADOLESCENTES DA REDE PUBLICA DE
ENSINO: QUESTIONARIO AVALIATIVO.

Ariadna Moisés do Nascimento Arrais Ribeiro
Emanoela dos Santos Souza

Emiliana Bezerra Gomes

Célida Juliana de Oliveira

Estudos recentes tém mostrado que as doencas cardiovasculares possuem uma probabilidade elevada de ¢
desenvolver no individuo adultquando estdo atreladas a mudultiplos fatores que surgem na infancia e
adolescéncia e ultrapassam para a vida adulta, como habitos alimentares e estilo de vida inadequados. Tendc
como base essas informacgfes, verifisela necessidade de acdes que estimulassmiidado com a saude

do adolescente. Este trabalho tem como objetivo mostrar a partir da visdo dos adolescentes, a real importancia
da prevencdo primaria com foco na promocdo da saude deteccdo e manipulacdo dos fatores de risco
cardiovascular. Dessa fom, alunos do Grupo de Pesquisa e Extensdo em Saude Cardiovascular e
Cerebrovascular da Universidade Regional do Cariri fizeram um levantamento de fatores de risco
cardiovascular, formularam oficinas e discussdes sobre temas relacionados a esses datalesneas
cardiovasculares e desenvolveram atividades de promocédo da saude com duas turmas do 1° ano do ensinc
médio da rede publica de ensino, Cy@te. Posteriormente foi aplicado um questionario para que 0s
participantes avaliassem o trabalho realizadm eles, fizessem sugestdes e relatassem a importancia do
mesmo para sua vida. Os resultados do questionario avaliativo foram bastante positivos, mostrando o nascer
de um interesse por parte dos adolescentes em relacdo aos cuidados com a sua saadeutardjoe, até

entdo, ndo existia, além do aprendizado dos alunos com a abordagem dos temas apresentados, o levantament
de novos questionamentos sobre a tematica e o relato de mudancas nos habitos de vida. O questionario foi
bastante proveitoso, poiergse como base para dar continuidade ao trabalho até entdo desenvolvido e fica clara

a importancia da promocao da salde para se evitar ou diminuir a progresséo das doencas cardiovasculares ¢
suas complicactes de forma barata e eficaz.
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076 - PQSTER: ANALIS~E DE CUSTOS HOSPITALARES E PERFIL DAS INTERNACOES POR
UROLITIASE NA REGIAO DO CARIRI.

Jodo Emanuel Pereira Domingos
Ana Carolina Ribeiro Tamboril
Adriana de Morais Bezerra

José Alexandre Albino Pinheiro
lara Gomes da Silva

Maria CorinaAmaral Viana

Introduc@o: Compreende se por Urolitiase ou célculo renal, uma patologia clinica ocasionada pela alta
concentracdo de sais minerais retidos na urina, que favorece o processo de cristalizacdo desses eletrolitos nc
trato urinario podendo estéicar retidos na bexiga ou nos ureteres. Como consequéncia o paciente acometido
com essa enfermidade pode apresentar os seguintes sinais e sintomas: hematuria, infeccao urinaria, disuria
polaciuria e dor abdominal aguda, estando mais susceptiveisiarftes|hospitalizacdes. Nesse sentido, cabe
ressaltar o previsto impacto econémico ao Sistema Unico de B8 com o diagnostico e tratamento em
decorréncia da urolitias®bjetivo: Descrever o perfil e os custos hospitalares decorrentes das interpacde
urolitiase na regido do CariMetodologia: Tratase de um estudo descritivo com abordagem quantitativa e
carater retrospectivo, realizado através do Sistema de Informacéao Hospitalar do Departamento de Informéatica
do SUS, DATASUS. Foram coletadosdda consolidados das fichas de Autoriza¢do de Internacéo Hospitalar
(AIHs) T gerada entre os meses de Janeiro a Dezembro de 2016. Para a selecdo dos casos,sebsersou

do termo Urolitiase como diagndéstico médico registrado na AIH. Foram utiliapéoas dados referentes as
instituicdes hospitales da regido do Cariri. ApGs a extracao dos dados foram exportados para o programa Excel
versdo 2010 para Windows® e organizados segundo as variaveis idade, sexo, raga e numero total de Obitos.
Para cada vaaivel calculouse a frequéncia absoluta e relativa de cada categoria. As informacgfes acerca dos
custos também foram retiradas do Sistema de Informacg&o Hospitalar do Departamento de Informatica do SUS,
DATASUS. Resultados: Forma analisadas 181 internacoesasignadas por urolitiase. Os dados do sexo
feminino (n=96; fr=53%), com predominancia na faixa etaria de 29 anos (n=7me6; fr= 41,99%) e de
cor/raga parda (n=132; fr=72,9%). No ano de 2016 as internag¢des por urolitiase custaram aos cofres publico
R$ 63855,95. A média mensal gasta apenas com servicos hospitalares foi de R$ AC¢glisa0: Diante

do estudo, percebese que a urolitiase na regido do Cariri, no ano de 2016, teve maior prevaléncia em
individuos adultos jovens, do sexo feminino, deragd parda. Tratse de um evento agudo, passivel de
prevencao, que gera custos consideraveis a gestéo publica. Diagndstico prévio e praticas educativas de saude
como mudanca de habitos e uso correto das medicacdes, sdo aspectos determinantes ncap@rtao te

para a prevencgéo de agravos e de futuras internagdes hospitalares, bem como a reestruturagao e otimizacao o
programas de saude publica voltados a prevencao e tratamento da urlitiase renal.
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077 - POSTEB: EVOLUCAO DA MULHER IDOSA E SUA INCLUSAO NA SOCIEDADE
CONTEMPORANEA.

Aliciane Sobreira Lima

Caik Ferreira Lima

Solange de Freitas Lavor
Débora Guedes Oliveira
Rochdally Alencar Brito Santos
John Carlos de Souza Leite

Introducdo: Envelhecer € um processo natural dos individuos, pois todo organismo sofre alteracdes precisas
e necessarias. E uma etapa permeada de descobertas e dificuldades. O processo de envelhecimento pode n:
ocorrer de forma satisfatoria para todas as pessotsquis idosos podem sofrer prejuizos quanto ao respeito
e valorizacao sociaDbjetivo: Objetivouse expor a evolugdo da mulher idosa e inclusdo desta na sociedade
contemporanea a um grupo de idosbktodo: Tratase de um relato de experiéncia vivenciado por
académicos do grupo do projeto de extensdo Viver bem na Melhor Idade, durante uma das aces desenvolvidas
no dia 09 margo de 2017 em aluséo ao dia Internacional da Mulher na Universidade Regional(W&RCax)r
i UDI. Foram utilizados para a realizacdo desta dindmica midia audiovisuais, cartdes de homenagem ao dia
supracitado ecoffee breakcomo complemento da atividade. Estiveram presentes representantes do
observatério de violéncia e dos direitos huosmla instituicdo de ensino superior e uma professora da
universidade para realizagdo de uma roda de conversa com dispositivos Bigstittados Foi evidenciado,
através dos relatos das participantes, que surgiram mudancas quando contrastadasresasxpas#adas
com o0 que o vivenciam nos dias atuais, principalmente, na submissao pelos seus cbnjuges. Relataram
independéncia pessoal e que se sentem inseridas na sociedade moderna, demostrando, através das narraco
0 esclarecimento acerca dos direimsdeveres como mulheres de interesses comuns. A convidada do
observatorio de violéncia respondeu as duvidas expostas pelos integrantes acerca dos tipos de violéncias ainds
presentes atualment@oncluséo:A participacdo ativa do grupo demonstra os beiwsfide acdes como esta
para a pratica de educacdo em saude na diminuicdo de davidas e preconceitos e outros temas. O déficit
identificado em assuntos relacionados a inclusdo da mulher na contemporaneidade demonstra a necessidade
de intervenc¢Bes para umalime ampliacdo desse contexto como intercessao percebida.
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078 - POSTER: IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO PRE -NATAL A UMA GESTANTE
COM TRANSTORNO PSICOLOGICO.

Francisco Alan Nascimento Bonifacio
Camila Gomes de Lima

Amanda de Sa Serafim
MariaDayanne Luna Lucetti

Maria Juscinaide Henrique Alves
Edilma Gomes Rocha

Introducéo: A gestacao caracterizg por um conjunto de variagdes fisicas, sociais e emocionais que suscitam

um processo de transformacéo pessoal e por vezes, incidem sobre aesatatideatas mulheres. Cerca de

um quinto das mulheres na gestacdo e no puerpério demonstram depressao e ndo possuem 0 transtorne
diagnosticado. Evidéncias demonstram que além da depress@atgdréer mais frequente, pode ser um
importante fator para cedenvolvimento de depressao {pé@sto. Sua prevaléncia na populacao em geral varia

de 3% a 11%. Dessa forma, ressaktaa importancia do acompanhamento da gestante, por meio da consulta

de prénatal, como forma de prevencado de agravos e promocdo dansat@ea/fetalObjetivo: Demonstrar

a importancia da consulta de enfermagem e assisténcia psicolégica no acompanhamatabdar§estante.

Método: Tratase de um estudo do tipo relato de experiéncia ocorrido durante os estagios da disciplina de
supervgionado | do curso de Enfermagem da Universidade Regional do-QHRECA, durante os meses de
fevereiro a maio de 2017. Esse estudo foi realizado em uma unidade de saude do municipio do Crato, localizada
no bairro Seminario. A participante da pesquisaifeoa gestante, primipara, acompanhada na referida unidade
pelos profissionais de saude. Os dados foram coletados durante a consulta de rotiraatil peda
enfermagem Resultados: Durante a consulta do pr&atal foi seguido todo o roteiro preconizagelo

Ministério da Saude, com informacdes e orientacdes a respeito do estagio atual da messeap&rodber

que, além de caréncia afetiva, durante o dialogo entre enfernrggtamte, havia expectativas em relacdo ao

parto, ansiedade e medo deste momenbis relatou ser algo desconhecido para ela; também expressou a
dificuldade em descansar, pois 0 seu sono estava prejudicado e afirmou que ndo se relacionava bem com a
familia do seu cénjuge, um dos fatores que contribuia paraldesxdda mais insega. Um papel importante

foi & presenca da mée da gestante nesse processo, uma vez que relatou o estado diario da filha, chorosa, calac
e sem alimentase corretamente. Dessa forma, ficou evidente a preocupacdo da genitora ao relatar tais
acontecimentos. @n base nos achados, oriensmios cuidados necessarios para uma gestacao saudavel e
para o periodo do parto, com o objetivo de dégxénais tranquila, tendo a oportunidade de retirar davidas,
diminuir seus anseios e, ainda, encamilah@ara consulta ¢ médico para um acompanhamento relacionado

as alteracbes de mudangas no hur@onsideracdes finaisA experiéncia foi satisfatoria, pois foi possivel
perceber a importancia do enfermeiro no acompanhamento da gestante,-oajalfia realizado atravéke

uma consulta qualificada por meio da escuta terapéutica, com a finalidade dia ajwdaés da percepcao

das fragilidades e, posterior, fortalecimento das intervencdes. E fundamental que a enfermagem compreenda
0 processo de cuidar através da eseuta dialogo, de forma a oferecer um aporte para além de necessidades
fisicas, ou seja, enxergar o ser humano em sua totalidade, levando em consideragao as reais necessidades ¢
individuo.
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O79—POSTER: ATUACAO DA ESCOLA NA DISCUSSAO SOBRE SEXUALIDADE, GENERO E
VIOLENCIA CONTRA A MULHER.

Marcia Mabel Furtado dos Santos

Karoline Feitosa sobreira

Mil ena DO6Avila Nascimento Barbosa
Anathalia Nunes Pereira

Saskya Jorgeanne Barros Bezerra

Felice Teles Lira dos Santos Moreira

Grayce AlencaAlbuquerque

Introducéo: Define-se a violéncia contra mulher como todo ato realizado contra elas que tenha como resultado
possivel ou real um dano fisico, sexual ou psicolégico, incluidas as ameacas, a coercao ou a privacao arbitraria
da liberdade, tantoanvida publica, como na privada. O Brasil se localiza no 5° lugar do ranking de paises
nesse tipo de crime. Destasa que, no Ceard, em 2013, aconteciam uma média de 13 homicidios femininos
diarios. Em geral, a violéncia contra a mulher é praticada poeipaou ex, desencadeada por ciimes deste,

por ele também adotar um posicionamento machista, dentre outros. Nesse sentide rteceasario trabalhar
estere6tipos de género a partir do ambiente escolar. Por estere6tipo de géneresernielulato € tornar

claro conceitos de sexo e género. Desta forma, considermportante o levantamento do seguinte
guestionamento: o que as instituicbes de ensino fundamental tém realizado na perspectiva de (des) construir
os esteredtipos dicotbmicos de géneroigbilizar a violéncia contra a mulher no processo ensino
aprendizagem®bjetivo: Identificar o papel da escola para mediar e questionar o conhecimento sobre a
violéncia contra a mulher e desconstruir a mentalidade machista entre os alunos, sob avpelspédcientes

Métodos: Tratase de uma pesquisa do tipo quantitativa qualitativa, que teve como protagonistas dez docentes
de duas instituicdes de ensino fundamental, uma estadual e a outra municipal, no municipio de Juazeiro do
Norte- CE. Por meio de umguestionario com perguntas objetivas e subjetivas, os docentes dissertaram sobre
problemas como a violéncia contra a mulher e desigualdade de género. O estudo tem aprovacdo do Comité de
ética e Pesquisa da URCA, com parecer n°1.704R&Ultados:Destaar também um pouco do perfil dos
professores que participaram do estudo, sendo 90% feminino e 10% masculino. Evisengiewas escolas

utilizam de palestras, projetos e também de disciplinas da area de Humanas, para apresentar o0 maximo de
informagé&o pasivel para uma conscientizacdo de valores e discussdo da teméatica. Além disso, destacaram a
importancia da discussao em sala de aula sobre a temética, pois segundo a opinido dos docentes a escola: de\
mediar o conhecimento entre os alunos; forma cidanidosnados e conscientes; possibilita questionar a
violéncia contra a mulher e desconstruir a mentalidade machista; debater o tema e criar visdo critica;
conscientizar sobre o assunto, dentre outros. Os docentes pontuaram que escola desenvolve coeno forma d
acdo de prevencédo a violéncia contra mulher, discussdo em sala de aula, palestras, conversacdes e debate
além de projetos de orientacdes e exibicio de videos educ&ivasusio:E necessario que os profissionais
possuam total dominio do assunto attdo, para assim abordar a tematica e repassar para os discentes,
tornandeos adeptos a uma sociedade igualitaria e evoluida.
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080- POSTER: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNACOES POR DOENCA DE HODGKIN
NO CARIRI ENTRE 2012 E 2016.

Jodo EmanudPereira Domingos
Ana Carolina Ribeiro Tamboril
José Alexandre Albino Pinheiro
lara Gomes da Silva

Adriana de Morais Bezerra
Maria Corina Amaral Viana

Introducéo: Os linfomas séo definidos como neoplasias que acometem o sistema imunolégico. O Linfoma de
Hodgkin (LH) é considerado como uma doenca linfoproliferativa maligna com origem em linfécitos B, T ou
células natural killer no qual envolvem os tecidos linfoides gstdo associados ao crescimento de massas
tumorais. A literatura ainda ndo apresenta um consenso sobre os fatores de risco exatos que podem causar
doenca, porém, acredis®e que existe uma forte associacéo entre a infeccao pelo virus Basteinasua
patogénesebjetivo: Descrever o perfil epidemiolégico das internac¢des por doenga de Hodgkin na regido do
Cariri cearense, entre os anos de 2012 e 2@#6odo: Tratase de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa e carater restrospectivo, iisalo através do Sistema de Informac&o Hospitalar do Departamento

de Informética do SUS, DATASUS. Foram coletados dados consolidados das fichas de Autorizacdo de
Internagéo Hospitalar (AIHS) gerada entre os entre os anos de 2012 a 2016. Para a seleg@saR)
observoui se o uso do termo doenca de Hodgkin como diagndstico médico registrado na AIH. Foram
utilizados apenas dados referentes as instituicdes hospitales da regido do Cariri. Apds a extragdo dos dados
foram exportados para o programa Excek&ier2010 para Windows® e organizados segundo as variaveis
faixa etaria, sexo, cor/raca, valor gasto nas internagcdes e média de permanéncia da internacdo. Para cad:
variavel calculotse a frequéncia absoluta e relativa de cada categoria. As informacGs daercustos

também foram retiradas do Sistema de Informacdo Hospitalar do Departamento de Informética do SUS,
DATASUS. Resultados: Foram analisadas 82 internacdes ocasionadas por Linfoma de Hodgkin, todas no
municipio de Barbalha, especificamente em wmsphtal de referéncia para tratamento oncoldgico. Desses
casos,33 (40,24%) individuos entre 5 e 9 anos, 68 (82,93%) pessoas do sexo masculino, 77 (93,9%) de
Cor/Raca parda. Com relacdo aos dados referentes a internacdo e a geréncia do cuidado paeatesm pac
portadores de Doenca de Hodgkin, obtsgeum valor de R$ 49.093,15 no total da internacdes e tempo de
permanéncia média por paciente de aproximadamente 4,Cdiadusdo:Com tais resultados conclsé que

na regido do Cariri os mais acometidetapdoenca de Hodgkin foram criancas, entre 5 e 9 anos de idade, do
sexo masculino, de cor/raca parda. Dessa forma, se faz necessario um planejamento terapéutico que favorec:
o bem estar e a qualidade de vida desses pacientes, uma vez que ndo exisgeatifddgicos bem definidos

gue permitam a realizacdo direta de medidas preventivas. Além disso, é ideal que se fomentem mais pesquisas
gue avaliem a eficacia e o custo beneficio dos diversos tratamentos utilizados para tratar a patologia em questao
a fim de que se reduzam os gastos com internacdes a partir de conclusbes baseadas em evidéncias.
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081- POSTER: QUEDAS EM IDOSOS: FATORES DE RISCO E MEDIDAS PREVENTIVAS.

Alessandra Kelly da Silva Brito
Alessa Bruna Neves da Silva
Mikaely Malaquias délelo
Francisco Wendell da Silva Oliveira
Antbnio Evilanio Freires

Adriana de Moraes Bezerra

Introducdo: O envelhecimento populacional vem apresentando grande destague em paises em
desenvolvimento, relacionado a mudancas bioldgicas, e como consequéncia destas aumentando a demanda nc
servicos de saude, decorrente do crescente numero de internacfes hespitataocorréncia de eventos
incapacitantes, entre eles, destacasgl@s quedas. Em individuos idosos representa um sério problema de
saude publica, sendo eventos frequentes e causadores de traumas, constituindo a principal causa de mort
acidental em psoas com idade igual ou acima de 60 anos. Neste contexto, além do reconhecimento dos
fatores de risco, intrinsecos e extrinsecos, tratamento e recuperacdo em idosos vitimas de quedas, 0s
profissionais de enfermagem tem papel significativo na prevencdesdasidentes em especial ha pessoa
idosa devido as suas peculiaridadebjetivos: Identificar na literatura cientifica quais os principais fatores

de riscos para quedas em idogdétodo: Tratase de uma revisado de literatura, do tipo descritiva, refaiza
durante os meses de abril e maio, a partir da busca de artigos disponiveis, no banco de dados eletrénicos dz
Biblioteca Virtual em Saude(BVS), utilizando os descritores: acidentes por quedas, fatores de risco, prevencéo
de acidentes. Foram seleciona@oigos publicados no periodo de 2011 a 2016. Ggtopor literatura na

lingua portuguesa que abordaram sobre a tematica, sendo analisados na integra 1Restij@dos: O

risco de quedas é elevado em individuos da terceira idade em virtude ds@rdeesnvelhecimento
juntamente a todas as alteracdes que ocorrem no decorrer deste processe. dtadea diminuicdo da
capacidade cognitiva, podendo acarretar no idoso algumas complicacdes, como: incapacidade funcional, perda
da autonomia, fraturagnobilidade, dificuldade de realizacdo das atividades de vida diaria, ocasionando em
muitas vezes a morte do individuo. Neste contexto, existem fatores intrinsecos e extrinsecos que contribuem
para ocorréncia das quedas: idade avancada, polifarmaciagrsfot postural, sedentarismo, estado
psicolégico, deficiéncia visual e auditiva, alteracdes sensoriais e fisioldgicas especificas do envelhecimento e,
presenca de tapetes, pisos escorregadios e irregulares, ambientes desorganizados, moveis estéags e em lo
inapropriados, escadas, mé iluminacdo, medicamentos, inadequada ajuda para o cuidar, calcados inadequado
e maus tratos, respectivamente. A atuacgdo do profissional de enfermagem € essencial na elaborag¢éo de ac¢oe
e planos de cuidados que ajudem revencdo de quedas, como: orientar o idoso, cuidadores e familiares
guanto aos riscos extrinsecos e medidas de adequacédo do ambiente domiciliar para diminuir os riscos; estimular
a participacdo dos idosos nas atividades recreativas, atividades fisicésfie devmedicamentos em uso.
Considerac0es finaisA queda € um evento que traz graves consequéncias a saude do idoso. Os profissionais
de saude, familiares e cuidadores devem saber identificar os principais fatores de risco e desenvolver
estratégias em lagdo a prevencédo de queddsntificar os principais fatores de risco e desenvolver estratégias

em relacdo a prevencao de quedas.
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082 - P(A)STE’R: BENEFICIOS DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO AO RECEM -
NASCIDO ATE OS SEIS PRIMEIROS MESES DE VIDA.

AnaCarolina Alencar de Carvalho
Luana Araljo Almeida

Fabiana Alves da silva

Barbara Dallyane Goncalves Dias
Milana Correia Cunha

Ewerton Pereira Lima

Introducéo: O aleitamento materno consiste no mais nutritivo e adequado alimento para a crianga até os seis
primeiros meses de vida, por ser rico em vitaminas, proteinas, carboidratos, gorduras, sais minerais e agua,
porém é bem mais que o estado nutricional, € uma sabia estratégia natural que envolve profunda interagédo
entre mae e filho, que repercute na nawigla crianca, no bom desenvolvimento do sistema imunolégico
contra infecgdes, na construcdo do cognitivo e emocional da crianca, a saide em longo prazo, beneficios para
a mae, como implicacdes na saude fisica e psiquica, além de todo o processo qaevarowddy afeto,

protecdo, custos financeiros e eficaz na intervencdo para morbimortalidbjivo: Identificar nas

literaturas a importancia do aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida para a promocao
de saude da crianciletodologia: Tratase de uma revisao bibliografica, descritiva baseada em Caderno de
Atencdo Bésica n°® 23, por manuais e protocolos do ministério da suade, e com embasamento em artigos
indexados na base de dados da Scientific Eletronic Library Online (Sciptggaisa foi realizada no més de

abril de 2017. A sele¢do dos artigos foi feita atraves da leitura prévia dos seus titulos e resumos, utilizando os
seguintes critérios de inclusdo: artigos em consonancia com a tematica, escritos em idioma portugués e
publicados no espacgo temporal nos ultimos cinco anos. Na qual obteve 19 artigos, que eg@icantdérios

de exclusdo: artigos repetidos, que ndo contemplou a temética e ndo eram de livre acesso, restaram apenas
artigos que atenderam aos objetivos dadesem questadresultados:O aleitamento materno exclusivo até

0s seis primeiros meses de vida € necessario para a saude da crianca até os seis primeiros meses de vida, p
ser um completo alimento, onde estdo inclusos componentes para hidratacdo f@gued, de
desenvolvimento e protecdo e outros contra infecgces comumente na infancia, ausente de contaminagéo e
adaptado perfeitamente ao metabolismo da crianca. Propicia a melhor fonte de nutricdo para os lactentes, além
de proteger contra diversas doas@gudas e crdnicas, por conter anticorpos da mae que passam para o bebe,
combatendo ainda desidratacdo, anemias e diarreias. Promove ligacdo emocional, designada por vinculo
afetivo. Oferece ao lactente crescimento e desenvolvimento saudaveis. Prongdes fde mastigacao,
degluticdo, respiracao e articulacdo dos sons da fala. Criancas amamentadas exclusivamente durante os sei
primeiros meses e complementado até os dois anos de idade apresentam indices menores de alergias, asm
brénquica, aterosclerogedoencas cardiovasculares. Melhores indices de acuidade visual, desenvolvimento
cognitivo, neuromotor, social e quociente intelectual sdo observados e as estatisticas de desnutri¢cdo, diabetes
mellitus, doencas gastrointestinais e dermatites sdo diminD@dedusao: ldentificou-se no presente estudo

a importancia do aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis meses de vida da crianga. Portanto,
tornase necessario a pratica concisa realizada pela méae, desfrutando de beneficios para opactesie e
mesma. Os profissionais de saude devem sempre reconhecer que, por ser uma pratica complexa, deve se
sempre orientada para que haja o manejo correto da acao, possibilitando assim, os inUmeros beneficios.
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083 - Fi(A)STER: CAUSAS DE ATENDIMENTOS NOS PRONTOSSOCORROS PEDIATRICOS:
REVISAO DE LITERATURA.

Aline Rany Jorvino da Costa

Ana Paula de Alcantara Ferreira
Talles Homero Pereira Feitosa
Nayara Santana Brito

Najara Rodrigues Dantas

Kely Vanessa Leite Gomes da Silva

INTRODUCAO: O prontesocoro € o estabelecimento de salde responsavel por prestar assisténcia aos
individuos, com ou sem risco de vida, cujos agravos a saude os fazem necessitar de atendimento imediato. A
demanda crescente de pacientes pediatricos nos servigos de urgéncia/emesgiiceise pela facilidade

de acesso, sendo utilizados pelas familias como porta de entrada ao sistema, provocando elevada procura e
superlotacdo dos servicos. Buscando a melhoria da acessibilidade e resolutividade no atendimento de
emergéncia o governederal investe em politicas publicas de reestruturacao da porta de entrada do SUS,
melhoria do atendimento da equipe multiprofissional e a qualidade da assisténcia ofertada, para-$&s0 torna
importante discutir questdes sobre as caracteristicas dwbnaémtos nos prontos socorros infantis, e assim
contribuir para melhoria na assisténcia prest@lETIVO: Analisar de acordo com a literatura cientifica

as principais causas dos atendimentos realizados nos psostwsos pediatricosdETODO: Desenvoleuw

se uma revisdo de literatura, entre julho e agosto de 2015, nas bibliotecas e bases de dados: LILACS,
MEDLINE e BDENF. Utilizouse a associacdo de DeCS: Emergéncias; Crianca e Perfil de Saude. Os critérios
de inclusdo foram: artigos classificados conesquisa original, texto completo disponivel, no idioma
portugués, que abordem a tematica em questdo. A busca revelou 93 artigos, apés a analise dos critérios de
incluséo, resultaram em oito artigos que compuseram a anREB&ILTADO: Os resultados apontan que

entre 0os motivos para a procura pelo atendimento predominaram as doengas do trato respiratorio: crise
asmatica, pneumonia, infeccdo de vias aéreas superiores e dispneia, seguidas das doencas gastrointestinais
febre. Dentre os traumas, as lesGasaces decorrentes de acidentes e violéncia foram as mais prevalentes.
Quedas, acidentes de transporte e queimaduras sdo causas comuns de atendimento. E outros tipos de acident
envolvendo intoxicacdes exdgenas e corpo estranho em vias otologicas tast@énentre os principais

motivos de atendimentos pediatricos nos servicos de pronto so€@NCLUSAO: Concluise que, as
principais causas para a procura por atendimento nos pmtogos sdo de patologias do sistema
respiratorio, do trato gastroistinal e traumas. As causas poderiam ser prevenidas ou evitadas por acées da
atencdo primaria, e demonstram a ineficiéncia no sistema de referéncia e contra referéncia, que ocasiona o
acumulo de usuarios nos servigos terciarios, causando reflexos nénagsisfertada. Para que o usuério
compreenda e saiba quais servicos devem buscar, sdo necessarias orientacdes de cuidado na alta acerca (
reestruturacao da rede de atendimento as criancgas, além de acdes de prevencdo de agravos a saude.
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084- POSTER: DEPRESSAO EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS: RELACAO ENTRE O USO
DA ARTETERAPIA E A FUNCAO COGNITIVA.

Analissa de Oliveira Souza
Géssica Mayara Lima Lirio
Jessivania Rodrigues Silva
Joseli Alves Mariano
Tallys lury de Araujo
Ana Paula Ribeiro d€astro

Introducéo: A arteterapia consiste em uma ferramenta de uso de recursos estéticos, visuais, auditivos e
expressivos, como elemento terapéutico, em prol da saude. Durante o enfoque clinico, os clientes séo
convidados a externar os mais diversos @sgentrasubjetivos, como medos, angustias, tristezas, traumas e
conflitos emocionais, a partir de técnicas expressivas, tendo um impacto imensamente positivo como
instrumento de intervencdo profissional na Enfermagem em busca da promocdo da salde em suas
integralidadesObijetivo: Verificar a eficiéncia da arteterapia como estimulante da funcdo cognitiva aplicada

ao processo terapéutico de enfrentamento da depressdo em uma instituicdo de longa permanéncia na cidade d
Juazeiro do Nort€E. Metodologia: Os materiais foram depositados sobre mesas e os idosos convidados a
aproximarse e, através da atividade artistica, acessar os conteldos emocionais dosxtéenaodo que se
pudesse observar e elaborar mecanismos de transformacédo da realidade aprésemiaoiidades de
manuseio dos materiais foram monitoradas de forma a evitar riscos e posyeém disso, a estimulacao

fisica estava presente. Em seguida, os participantes foram convidados a verbalizar os sentimentos em torno de
producdo e o desenwvimento simbolico do produtdresultados:Nos trabalhos produzidos, a qualidade do
aspecto artistico ndo foi levada em consideragdo, visto que, o essencial foi o estimulo ao exercicio da
criatividade. Os idosos puderam delinear e analisar o que devaexs sereelaborar os sentimentos refletidos

na criacdo, de forma a transformar a realidade a partir do processo imaginativo. O procedimento criativo foi
demasiadamente enriquecedor para os participantes, salientando pontos sobre a melhora na qualaade de v

e a formag&o de suporte emocional, gerando ferramentas de enfrentamento da depressdo, em detrimento d:
obtencdo de uma forma sutil de manifestacdo de sentimébtosideracdes Finais:O produto desta
intervencdo mostrou ndo ser somente uma técnidstiGat mas um procedimento terapéutico onde os
participante$ clientes e profissionaissdo encorajados a usar a arte como meio de promocao da comunicagao
em salde, objetivando a compreensao do universo interno do ser humano.
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085- POSTER: (DES) CONSTRUGAO DOS ESTEREOTIPOS DE GENERO E PREVENGAO DA
VIOLENCIA CONTRA MULHER NAS ESCOLAS.

Anathalia Nunes Pereira

Karoline Feitosa Sobreira

Marcia Mabel Furtado dos Santos

Mi |l ena DO6Avil a Nascimento Barbosa
Felice Teles Lira dos Santdoreira

Grayce Alencar Albuquerque

Introducéo: A violéncia, especificamente contra mulher, é definida como todo ato realizado contra elas que
tenha como resultado possivel ou real um dano fisico, sexual ou psicolégico, incluidas as ameacas, a coer¢ac
ou aprivacdo arbitréria da liberdade, tanto na vida publica, como na prilkesdsacase que dos 4.762
assassinatos de mulheres registrados em 2013, 50,3% foram cometidos por familiares, sendo que em 33,2%
destes casos, o crime foi praticado pelo parceirexono Ceard, a realidade também é semelhante, cuja
maioria dos casos registrados, sdo mulheres vitimas de violéncia doméstica. Nesse sentido, abordar a
(des)construcao desteredtipos de género desde o ambiente escolar é de extrema relEvdficiasury o

seguinte questionamento: na opinido dos docentes como as escolas buscam ou realizam programas de ensin
gue trabalham a (des)construcdo dos esterebtipos de género e prevencdo da violéncia contra as mulheres’
Objetivo: Conhecer como as escolas abordaffes)construcao de estereétipos de género e prevencdo da
violéncia contra mulher, na opinido dos doceniétodos: Tratase de uma pesquisa do tipo quantitativa
gualitativa, que teve como protagonistas dez docentes de duas instituicdes de ensino fundamental, uma estadua
e a outra municipal, no municipio de Juazeiro do NdZte. Por meio de um questionario com petgan

objetivas e subijetivas, os docentes dissertaram sobre problemas como a violéncia contra a mulher e
desigualdade de género. O estudo tem aprovacdo do Comité de ética e Pesquisa da URCA,1.704.304.
Resultados: Foi-se observado, professores capacitadosndino fundamental, 90% do sexo feminino que
trabalham diretamente em salas de aula, de acordo com as respostas dos docentes, e a escola vem trabalhan
a tematica em todos os segmentos e de forma coletiva, buscando solugfes para que se tenha igoatdade, pr
também tratar de forma democrética para uma ampla conscientizacdo, outro ainda destacou que é impossivel
nao discutir o assunto, e quatro ndo responderam ao questionamento. Além disso, evidenciaram que a escola
instrui e propde projetos que despartinteresse pelo tema de questfes de igualdade de género; informando,
discutindo e desenvolvendo um senso critico, e que a escola é um mediador fundamental. Foi destacado
também que, a escola em alguns momentos nédo tem contribuido para a discusséaticeda germanuitos

docentes ndo desconstroem seus conceitos e 0s levam para sala de aula, também alguns docentes sdo machist
sendo necessarias mais a¢fes que permitam a contribuicdo da escola na (des)construcdo dessa tematic:
Conclusao:necessario quesqrofissionais possuam total dominio, para assim abordar a tematica e repassar
para os discentes, tornands adeptos a uma sociedade igualitaria e evoluida.
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086 - PO§TER: ASSISTENCIA DOMICILIAR DE ENFERMAGEM A CADEIRANTE: RELATO DE
EXPERIENCIA.

Ariadna Moisés do Nascimento Arrais Ribeiro
Aquila Priscila Pereira de Barros

Luciane Guedes Sisnando

Felice Teles Lira dos Santos Moreira

Introducédo: O cuidado em saude das pessoas com deficiéncia exige valorizacao das condi¢cdes intervenientes
gue permeiam o contexto existencial desses individuos e suas familias cuja vivéncia é marcada pelos eventos
antecedentes e pelos atributos e eventos consequentegravo a saude. funcional, inclusdo social e
capacidade para o autocuidado dos acometidos.Nesse contexto a consulta de enfermagem precisa ser efetuac
como um instrumento de acao legitimada do enfermeiro, devendo ser resolutiva para a identificagi@da si
saude/ doenca e na prescri¢ao e efetivacdo de medidas de enfermagem, a fim de contribuir para a promocéao
protecdo, recuperacdo ou reabilitacdo da saude dos usuarios, familia e coleiibjgsicle: Descrever a
Sistematizacdo da Assisténcia de Emi@gem (SAE) a uma paciente cadeirante a partir da identificagdo de
Diagnésticos de Enfermagem (DE) da NANDMétodosTratase de um relato de experiéncia com
abordagem qualitativa, ocorrido durante a disciplina de Estagio Supervisionado na AtencaoMBasica.
desenvolvido em um domicilio, no municipio de Cy@®, com uma senhora cadeirante, de 62 anos,
cadastrada na Unidade Béasica de Saude da pratica do estagio.O periodo de acompanhamento do caso se de
de 02 de setembro de 2016 a 11 de novembro de a6&6és de visita domiciliar semanal.Os dados foram
coletados através do histérico de enfermagem, bem como do exame fisico da paciente.Posteriormente foi
utilizada a SAE para elaboracdo dos planos de cuidado da mesma.Para organizacdo dos dados foram
elaboados dois quadros contendo diagnésticos de enfermagem, caracteristicas definidoras, fatores
relacionados, intervengdes de enfermagem e resultados espresdiadosComo consequéncia desse

estudo foram elencados oito diagndsticos de enfermagem, sersdodefecrdnica, mobilidade fisica
prejudicada, integridade da pele prejudicada, deambulacéo prejudicada, déficit de autocuidado para o banho,
déficit de autocuidado para higiene intima, risco de infeccdo e padrdo de sono prejudicado.Posteriormente foi
iniciado o protocolo de ensino e assisténcia preventiva e curativa com a parcial colaboracdo da paciente e do
seu filho de 27 anos e feitas reavaliacdes semanalmente pela@goglesdoDestacase a necessidade da
implementacdo de uma sistematizacao de mrafgem voltada para este grupo de pacientes, que é considerado

de risco devido as particularidades do problema, e os possiveis risco de agravos, proporcionado um cuidado
mais direcionado e focado na resolucdo dos problemas encontrados.
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087 - POSTER: METODOS CONTRACEPTIVOS NO PUERPERIO: EXPERIENCIA EM UM
GRUPO DE GESTANTES.

Antonia Elizangela Alves Moreira
Alanne Amorim de Almeida
Maria Naiane Rolim Nascimento
Dailon de Araujo Alves

Célida Juliana de Oliveira

Nuno Damacio de Carvalho Félix

Objetivouse relatar a experiéncia da execucdo de uma atividade educativa com um grupo de gestantes da
Estratégia Salude da Familia. Tratade um relato de experiéncia descritivo, realizado realizada com o grupo

de gestantes de uma unidade basica de sialdestratégia Salde da Familia do municipio de @l&io

durante a disciplina Estagio Supervisionado | do curso de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri,
no periodo outubro de 2015. Desenvobseuwuma atividade de educacdo em saude com 16 gestamtgual

houve uma apresentacdo expositiva por meio de exposi¢do dialogada e auxilio de projetor, onde foram
abordados os principais métodos contraceptivos que podem ser utilizados no periodo puerperal, como o método
lactacdo amenorréica, preservativiniieino e masculino, métodos orais como a minipilula, injetavel a base

de progestageno, dispositivo intrauterino e implantes hormonais. Durante a apresentaséarfgida a
importancia e a forma de utilizacdo de cada método, os que necessitam defpresicrdicacdo do obstetra,

seus efeitos secundérios, suas contraindicacBes e complicacdes, havendo ainda um momento para O
esclarecimento de duvidas. Vale salientar que as gestantes tiveram a todo momento total direito de participacao
e opinido no decoer da atividade. Durante a experiéncia,-dewma discussdo conjunta, conduzindo a
reflexdes e construgcdo de saberes pelas partes envolvidas, a partir da interacéo alunos e gestantes, tornando
pratica reflexiva, onde as gestantes participaram ativarsentpartilhando suas experiéncias. Ao socializar

e compartilhar saberes, vivéncias e dlavidas cada participante cslommo sujeito ativo de um processo

de ensino aprendizagem, que possibilitou a ressignificacdo das experiénciamedoe dautocuidad, no

intuito de garantir um puerpério de qualidade, assim como uma vida sexual ativa, livre de possiveis
eventualidades relacionadas a gravidez indesejadas e infec¢des sexualmente transmissiveis.
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088- POST~ER: A EXPERIENCIA DE INICIACAO CIENTIFICA COM A CIENCIA, TECNOLOGIA
E INOVACAO NA UNIVERSIDADE.

Beatriz Alves Monteiro
Luanna Inéacio Freire

Nacha Thais Gondin Marques
Jéssica Lima Soares

Maria Corina Amaral Viana

Introducdo: O Brasil tem demonstrado um crescente desenvolvimento em relacdo aos setores de ciéncia,
tecnologia e inovacdo, encontrarg portanto em um contexto otimista mais que ainda tem um longo
caminho a percorrer até atingir um cenario ideal. A grande apmdisdnvolvimento cientifico e tecnolégico

esta nas universidades que tem exibido um consideravel aumento em suas pr@hjeties. Relatar a
experiéncia como bolsista na area de ciéncia, tecnologia e inovacdo da URCA nas atividades desenvolvidas.
Método: Tratase de um relato de experiéncia das atividades desenvolvidas como bolsista na area de ciéncia,
tecnologia e inovacao, desenvolvido na Universidade Regional do Cariri no periodo de setembro de 2016 a
abril de 2017Resultados:Durante o periodo suacitado a bolsista foi treinada e capacitada acerca do assunto

gue ainda tem sido pouco discutido na universidade, onde p6de conhecer um pouco mais sobre o tema, 0 que
contribuiu significativamente para o desempenho de suas atividades assim como ersigaedencia no
desenvolver do projeto. Foram realizadas também a criacdo de um instrumento para a organizagdo das
producdes advindas da instituicdo, tal como o mapeamento do site da universidade para a constatacdo do
andamento dos projetos desenvolvigie$a mesma. A partir de tais experiéncias psgle€onstatar que o
conteudo cientifico e tecnolégico da universidade ainda possui pouca visibilidade tanto dentro da instituicdo
guanto fora dos seus limites, 0 que acaba fragilizando o potencial de inowagdsiitdicio e mostra a
necessidade da criagdo e fortalecimento de parcerias entre a instituicdo e o setor empresarial, bem como o
devido reconhecimento e divulgacédo dos produtos advindos de projetos oriundos da universidade, sejam eles
de graduacdo, pégaduacdo ou iniciacdo cientificdonclusdo/consideracdes finaisSalientouse a
necessidade de proporcionar uma maior visibilidade aos projetos cientificos e tecnoldgicos desenvolvidos na
universidade, tendo em vista a grande importancia que eles réepredanto para 0os pesquisadores quanto

para a comunidade beneficiada.
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089 - POSTER: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A FAMILIA DE PACIENTE QUE
COMETERAM SUICIDIO.

Antonia Larissa Silva Pascoal
Herika Rodrigues Feitosa
Luanna Gomes de Almeida
CintiaGomes Feitosa

Maria Sinthya Pinho Araujo
Rosely Leyliane dos Santos

Introducéo: O suicidio é uma temética de bastante preocupacéo entre os profissionais da saude, devido aos
seus altos indices de episddios. De acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), o suicidio, atualmente
€ considerado um problema de salude publica mundiadjdgrada com uma das principais causa de morte
entre individuos de 15 a 44 anos e entre individuos de 10 a 24 anos é a segunda principatseejuebas

altimos 40 anos as taxas de suicidios consumados aumentaram 60% sestimeem 2020, esse rEnm

aumente atingindo cerca de 1,5 milhdes de pessoas, ocasionando 24 suicidioOtjetlia: Descrever a
assisténcia de enfermagem ofertada a familia de individuos que cometeram o 8étflologia: Tratase

de um estudo bibliogréfico de uma 80 de literatura. Para o levantamento da producgéo cientifica foram
utilizadas as bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latineamericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)se Ba dados em
Enfermagem (BDENF). Os descritores utilizados foram: enfermagem, suicidio e familia. Apos o levantamento,
foram encontrados 5114 artigos e empregados como critérios de inclusdo: artigos em portugués, completos,
com publicacdo nos ultimos BEhos e condizentes com a temética. Os critérios de exclusao: ndo possuir o
tema de acordo com o propdsito pelo trabalho, trabalhos incompletos, em inglés ou espanhol. Foram
selecionados 13 artigos que estdo indexados entre os anos de 2008 Re2Qltadcs: Para a familia, o

suicidio, causa desestruturacéo familiar, visto que é mais fécil internalizar a perda por uma morte considerada
como natural, do que por suicidio. Isto gera impactos psicolégicos a familia devido aos sentimentos de culpa
constante, psindo hd uma explicagdo consistente ou pelo menos aceita por elas. O suicidio, por vezes, gera
um sofrimento intenso a familia, fazendo com que se sintam culpados ou impotentes frente a esse
acontecimento, que podem acarretar transtornos psiquicos aierémrDiante disto, fage necessario nesses
momentos, apoio emocional e praticas para o enfretamento dessa situagdo. A enfermagem entao, por ter
trabalhar de forma holistica e humanizada, podesesde estratégias para facilitar o enfretamento eugded

dos impactos psicolégicos que possam vir acometer aos familiares, como: formagéo de grupos de apoio;
programas que visem estratégias de resolubilidade de problemas e prestar esclarecimentos as davidas referent
a problematica do suicidio para as faasil Acbes que visem a participacdo da familia; Ouvir atentamente e
com tranquilidade; Acolher a familia em suas necessidades, especialmente as emocionais. Embora, 0s estudos
apontam que ha dificuldades na realizagdo dessa assis€ongideracdes finais Portanto, o papel do
enfermeiro na assisténcia a familia € importante, além de acolher e evitar que o individuo pratique o suicidio.
Por isso, é fundamental sanar as dificuldade desses profissionais em lidar com tais situagdes por meio de
capacitacdo euglificacdo dos profissionais bem como estudos sobre o assunto.
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090- POSTER: COMPORTAMENTO SEXUAL NA GESTACAO DE RISCO HABITUAL.

Brehnda Maria Caldeira

Jaqueline Alves Silva

Emanuelly Vieira Pereira

Jameson Moreira Belém

Maria de Fatim&smeraldo Ramos de Figueiredo
Glauberto da Silva Quirino

Introducéo: Durante a gravidez, as mudancgas corporais, as alteracbes hormonais, psicossociais e de papeis,
crencas culturais e religiosas, davidas e ansiedades, fazem com que a gestante erflito@mcetacdo ao
estereodtipo social sobre o comportamento sexual de mulher gravida e seus proprios desejos sexuais, 10go 0s
fatores intra e extrpsiquicos podem contribuir para alterar seu comportamento sexual durante este periodo.
Obijetivo: Objetivouse analisar o comportamento sexual das mulheres durante o periodo grsdéthco.

Tratase de um estudo quantitativo, descritivo e exploratério. Foram utilizados dois questionarios como
instrumentos para a coleta de dados: o Questionario de Sexuakd@édstacao (QSG) adaptado e o Quociente
Sexuali Versdo Feminina (Q¥%). A coleta de dados ocorreu em instituicdes publicas localizadas em trés
municipios: Crato, Juazeiro do Norte e Barbalha localizados na Regido Metropolitana do Cariri, sul do Ceara,
Brasil, de fevereiro a setembro de 2016. A amostragem foi proporcional estratificada por conveniéncia. Foram
abordadas 815 gestantes, com idade igual ou superior a 20 anos, alfabetizadas. Foram excluidas 461 gestante
por alto risco, adolescéncia, saturagaaextrato, preenchimento incompleto do instrumento, deficiente mental

e ou fisica, sem parceiro/a sexual, sendo a amostra 354 gestantes. Os dados foram orgaMiadesfho

office excell agrupados e analisados software estatisticoR Studio Utilizou-se estatistica descritiva e
inferencial, testes ndmaramétricos para andlise bivariada e regresséo linear multipla, sendo os resultados
apresentados em gréficos, figuras e tabBlasultados:Os resultados foram apresentados em graficos, figuras

e takelas. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Regional do Cariri com
parecer n® 1.397.129/2016. As mulheres caracterizaeacomo adultjovens residentes na zona urbana, com

renda mensal familiar de até um salario minirosino médio completo, catdlicas, heterossexuais com
parceiro/a fixo/a, multigestas, multiparas, com inicio da vida sexual na adolescéncia e mais de um/a parceiro/a
sexual ao longo da vida. Na gestacdo as atividades sexuais preliminares masivenasetes e nao

sofreram alteracgdes significativas. O/a parceiro/a foi referido o/a principal responsavel pela iniciativa sexual.
Verificou-se reducédo na frequéncia, nos tipos de praticas e posicdes sexuais, na disposi¢ao sexual das gestante
e parceiro/a. As miheres realizavam pelo menos duas praticas sexuais, sendo o0 sexo vaginal mais frequente e
prazeroso. Reduziraise todos os dominios e aspectos correlatos da funcédo sexual. Apenas a variavel dor e
desconforto apresentou correlacdo significativa e propmti@o aumento da idade gestacional. O
desempenho/ satisfa-«o0o sexual predomi nou fexwmigul ar
fisicas e psiquicas, influenciaram de forma positiva ou negativa nos dominios da funcao sexual e aspectos
correlabs, nos escores de desempenho/satisfacdo sexual e praticas e posicbes sexuais.
Conclusédo/consideracdes finaiAs mulheres gravidas exercem sua sexualidade, porém, préticas, posi¢oes e
funcdo sexuais sofreram alteragBes quando comparadas ao perigdavigiéo. Fazse necessario melhor
compreender a influéncia dessas modifica¢cdes na vida sexual da mulher e do casal, 0 que subsidiara estratégia
com vistas a integralidade da saude sexual e reprodutiva na assisténeitalpré
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091 - POSTER: SIST'EMATIZAQAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DURANTE UMA
VISITA DOMICILIAR A UMA FAMILIA DO MUNICIPIO DE CRATO 1 CE.

Bruna Larisse Pereira Lima
Rogénia Rocha Nascimento
ClaraGildénia & Barros Duarte
RairaCaroline Marcos d Nascimento
Maria Dayanne Lun&ucetti

Regina Petrola Bastos Rocha

Introducéo: A aplicacéo do processo de enfermagem proporciona ao enfermeiro a possibilidade da prestacéo
de cuidados individualizados, centrada nas necessidades humanas basicas (ANDRADE e VIEIRA, 2005).
Entre as formas utilizadas no trabalho das equipes de saddmitia encontrase a visita domiciliar, que

constitui um conjunto de a¢des de salde voltadas ao atendimento tanto educativo quanto assistencial (GAIVA
e SIQUIRA, 2011). Diante disso, este estudo visa ampliar a discussdo sobre a assisténcia de enfarmagem n
atencao basica. Além disso, 0 mesmo traz informacdes que podem contribuir nas mudancas de atitudes durante
a visita domiciliar realizada pelos profissionais de saOthetivo: Realizar a assisténcia de enfermagem no

seio domiciliar a uma familia da Estégia Saude da Familislétodo: Tratase de um estudo exploratdrio,
descritivo, de natureza qualitativa. O estudo foi realizado por académicas de enfermagem da Universidade
Regional do Cariri durante os estagios curriculares da disciplina supervisionaal@driodo de agosto a
novembro 2016, com o objetivo de mostrar a importancia das visitas domiciliares na atencdo basica. A
atividade foi desenvolvida em uma Estratégia Saude da Familia, sediada no municipio-de. @atiicipou

desse estudo uma famitjue é usuaria e cadastrada na ESF em questéo, onde foram indicadas por uma Agente
Comunitaria de Saude (ACS). Sendo que a familia deveria estar necessitando de cuidados especiais. Pare
instrumento de coleta utilizese o histérico familiar. A analise slalados foi de cunho descritivo a partir das
informacdes coletadas do instrumento. Inicialmente, verifica@os principais diagndsticos de enfermagem

da familia segundo a NANDA, e posteriormente, foram tracadas as intervengdes pertinentes a catilzodiagnos
Resultados: A familia selecionada é composta por cinco membros: E.G. (genitora), 75 anos, vilva e
aposentada, hipertensa e diabética; F.G.O (filha), 32 anos, divorciada e desempregada; M.A.G. (neto 1), 12
anos, estudante, possui um distirbio meMdE.G. (neto 2), 8 anos, estudante, possui um distlrbio nutricional

; J.M.G.S. (neto 3), 4 anos, estudante. Foram tracados diagnésticos de enfermagem para a familia cada um
com suas respectivas metas e intervencdes de enfermagem. Sendo os principdé Adakao relacionado

a forca motivacional evidenciado por comportamento indicativo de falta de aderéncia; Metas: Ter boa adeséo;
Intervenc¢des: Estimular a pratica do autocuidado; mostrar os beneficios se houver a adesdo. Confuséo cronica
relacionado a mblemas neuroldgicos evidenciado por prejuizo cognitivo; Metas: Promover a satde mental;
Intervencdes: Ter acompanhamento especializado; encaminhar ao CAPS; incentivar a pratica de atividades
que estimule a mente. Risco de motilidade gastrintestinal dishal evidenciado a intolerancia alimentar;

Metas: Manter a motilidade gastrintestinal adequada; Intervencdes: encaminhar ao médico para a solicitacdo
de exames de intolerancia a lactose, ter uma dieta balanCeatdusdo:Podese concluir a importancide

ampliar a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para a aten¢do primaria, como instrumento
tecnolégico que auxilia no processo de cuidado integral. A utilizagdo do processo de enfermagem permitiu
tracar os diagnosticos e elencar os priaasapara que as intervencdes pudessem ser realizadas pelas discentes

e equipe de saude.
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092- POSTER: FATORES DE RISCO A SAUDE DE TRABALHADORES INSERIDOS NO LIXAO:
UM RELATO DE EXPERIENCIA.

Caik Ferreira Silva

Adriana Vieira Nobre

Heroina RakeRlves Fernandes
Rena Kelly Silva Aldino
Roberta Peixoto Vieira

Rosely Leyliane dos Santos

Introduc@o: Mesmo com a modernidade e os grandes avancos tecnoldgicos, individuos vivem hoje na
sociedade circunstancias de extrema insalubridade e precarizag#sideacia, que para manter sua familia

e seu lar, retiram do lixo o0 minimo para sua sobrevivéncia. Dessa forma, os cidadaos inseridos em atividades
laborais no lixao estao susceptiveis a diversas situacdes de perigo, que por sua vez potencializeso 0 proce
saude doenca, por se tratar de um cenario preocupante e por lidar diariamente com materiais de alta
periculosidade. Nesse sentido, os catadores de materiais reutilizaveis e reciclaveis eseontitaeraveis,

a diversos riscos, seja eles fisicosnjuds, bioldgicos e/ou ergondmic@3bjetivo: Apresentar um relato de
experiéncia sobre os fatores de risco a saude de trabalhadores de um lixdo observados durante uma visita
técnicaMétodo: Tratase de um estudo descritivo do tipo relato de experiémsiaryolvido por discentes do

curso de enfermagem da Universidade Regional do Cariri (URCA) / Unidade Descentralizada de Iguatu (UDI),
referente a uma visita técnica realizada no periodo de novembro de 2016 a um lixao situado na cidade de
Cajazeiras’B, poracadémicos de Enfermagem, Psicologia, Fisioterapia, Educacao Fisica, Direito e Medicina
participantes do Projeto Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude SUBR
Cajazeirad®B.Resultados:Diante da observacgéo, puderamlevantar ® seguintes riscos: riscos de acidentes

de trabalho, por se tratar de um local que ndo possibilita um arranjo fisico adequado com equipamentos de
protecdo individual (EPI) para a seguranca dos trabalhadores que estdo em contato com iniUmeros objetos que
oferecem risco de cortes ou perfuracdes e que muitas vezes ndo possuem coleta (armazenamento), tratament
e destino adequado como tantos outros Residuos Sélidos de Servigos de Saude (RSSS), podendo ainda have
condicdes de risco que podem contribuir paracaréncia de acidentes no trabalho. Riscos fisicos, pois estédo
introduzidos em ambiente com a presenca de radiacdes ionizante e ndo ionizantes, temperaturas elevadas ¢
grande umidade. Riscos quimicos, ao se depararem com poeiras, vapores e gases iuessbml®icos,

devido ao ambiente se configurar como propicio para a proliferacdo de microrganismos (virus, bactérias,
protozoarios e fungos) e presengca de animais como cobras, aranhas, ratos, baratas e demais insetos
favorecendo a propagacédo de dosngRiscos ergondmicos, em decorréncia do trabalho fisico pesado com
posturas incorretas, com treinamentos inadequados/inexistes de coleta de lixo que permeia a monotonia de
ritmos excessivos. No decorrer da visita os catadores de materiais reutilizésgidéyeis se mostraram
resistentes enquanto ao uso do EPI acreditando eles que n&o se fazia muita diferenga em usar, e que sel
organismo ja havia se tornado imune a problemas relacionados aquela re@basitieracées finaisDiante

disso, é evidenteextrema insalubridade e os principais fatores de risco no qual os trabalhadores inseridos no
lixdo estdo expostos. Logo, é sabido as diversas vulnerabilidades e problemas socioambientais existentes ness
contexto, sendo necesséria a atuacao de profissdaaaldde com intuito de promover a promogao, prote¢ao

e recuperacao do beestar biopsicossocial, cultural e espiritual desses trabalhadores.
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093 - POSTEB: ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DIRECIONADO A UM USUARIO COM
HIPERTENSAO E DIABETES: ESTUDO DE CASO.

Cicera Inacio dos Santos

Maria Josiane Lima Silva

Samia Alencar Sucupira

Ivan Magalhdes Mariano

Dailon de Araujo Alves

Maria de Fatima Antero Sousa Machado

INTRODUCAO: As doengas cronicas representam um problema de salde de grande magnitude,
correpondendo a 72% das causas de mortes. Atualmente sdo responsaveis por cerca de 60% de todo o 6nu:
decorrente de doencas no mundo. Em toda parte, as doencas cronicas, em especial a hipertensdo arteria
sistémica e o diabetes mellitus, poderdo teseao pacio epidemiolégico dominante, além de acarretarem
impactos multiplos, em termos de limitacdo a qualidade de vida, a produtividade e a funcionalidade dos
usuarios. Esse grupo de doencas constituem uma pesada carga em termos de morbimortalidade e também ur
potencializador do aumento dos custos da salde, comprometendo a sustentabilidade dos sistemas de salde
longo prazoOBJETIVO: Descrever os principais cuidados de enfermagem direcionados a um usuario com
doenca crbnica, por meio do acompanhamento domiddiEtudo descritivo e exploratério, com abordagem
qualitativa, do tipo estudo de caso. O mesmo foi realizado em uma unidade béasica de saude (UBS) do
municipio de CrateCE, durante o estagio supervisionado 1 (area comunitéria), durante os meses de marco a
maio do ano de 201 RESULTADOS: J..D.F., 52 anos, sexo masculino, apresentava diagndstico médico
confirmado para hipertensdo arterial e diabetes, além de apresentar uma limitacdo fisica que o tornou
cadeirante, resultado de uma infeccdo bacteriana em moenferior esquerdo. Estava em processo de
reabilitacdo, por meio de sessbes de fisioterapia. Possuia também dois dedos, no referido membro, ja
amputados, como também um comprometimento tegumentar, evidenciado através da presenca de pele seca
opaca, desiratada e sinais circulatorios alterados. Utilizava as seguintes medicagfes: metformina (850mg),
glibenclamida (5mg), losatana potassica (50mg), besilato de anlodipino (5mg) e hidroclorotiazida (25mg).
Tendo em vista, a deteccdo de algumas alteracbesnwmsdas condutas de enfermagem foram tracadas
levandese em consideracdo os diagnosticos de enfermagem, intervencdes e metas a serem alcancadas, um:
vez que o usuario, assim como sua familia necessitavam de informacgdes diretivas e esclarecedoras acerca da
suas comorbidades, ja que elas apresentavam curso cronico e exigiam um tratamento e acompanhamentc
continuado. Foi ressaltado sobremaneira, os cuidados com a pele, a alimentacdo saudavel, a diminuicdo do
estresse, a pratica de exercicios direcionadas gparondicdo de cadeirante, ingestdo correta e segura das
medicacdes em uso, didlogo com os membros da familia e exposi¢éo de videos educativos acerca das doenca
crénicas e suas implicacdea8ONSIDERACOES FINAIS: Contudo, o cuidado prestado ao usuario com
doenca crdnica deve contemplar todas as vertentes inerentes ao seu processo de vida, buscando integrar todc
0s elementos do meio e proporcionar resolutividade as situacdes clinica e social do paciente.
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094 - POSTER: ATIVIDADE EDUCATIVA COM ADOLESCENTES SOBRE VIOLENCIA
URBANA: UM RELATO.

Erica Cardoso Ribeiro
Luanna Gomes da Silva

Ana Raquel Morais de Souza
Maria Raisa Pereira da Costa
Arlete de Sa Barreto

Introducdo: As escolas publicas do nosso Pais vém sofrendo nas Ultimas décadas com uma estatistica
exorbitante no que se refere a violéncia, ndo s6 dentro da proépria instituicdo, mas também em todo o meio
social em que as criancas e os adolescentes estédo inseridos. ledo geral, esta tem envolvido grande

parte de toda sociedade mundial, tornasdoum problema de salude publica. Dentre os motivos que
contribuem para a violéncia urbana destasemos baixos salarios e o desemprego, que causam O
empobrecimento da clees média e 0 aumento do nimero de miseraveis. (PINHEIRO, gif8jivo: Relatar

atividade educativa em escola de ensino fundamental da rede publica da cidade-G& Goditee a temética
violéncia urbanaMetodologia: Tratase de um relato de experiéncigalizado a partir da vivéncia de
discentes do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional do Cariri, sobre préatica educativa
gue ocorreu em 30 de Novembro de 2016, em uma Escola de Ensino Fundamental da cidadeCé#e Crato
tendo como partipantes 19 alunos adolescentes, cursando do 6° e 7° ano, de ambos Besektados:No

primeiro momentpa equipe de académicas que realizaram a atividade proposta de educacdo em salde na
temética violéncia urbana se apresentou para os alunos dg skEs$o na sequéncia solicitado que todos os
adolescentes também se apresentassem no intuito de facilitar a troca de informagégsntio momenta,

fim de conhecer a percep¢do dos adolescentes sobre a violéncia urbana e estimular o didlogo soare a mes
distribuirse entre a classe figuras que retratavam tipos de violéncia urbana e, posteriormente, foi solicitado
aos mesmos que relatassem o que aquelas imagens representavam pard efesirblsnomento,rpceded

se com a apresentacdo da aula elalzoeerca da temética proposta com o intuito de expor conceitos, tipos

de violéncia, dados estatisticos, utilizando como recursos datashow e notebgolartdanomento,ofam
distribuidas folhas A4 em branco na classe para que os alunos pudessem ax@®datpalavras, frases ou
desenhos, solucdes que poderiam acabar com a violéncia, sendo citadas as seguintes solu¢fes: segurang
acabar com o bullying, educacéo, denudncias, acabar com o racismo e até matar todo mundo e deixar apenas
um casal para recompar. Alguns fizeram desenhos contra as drogas e outros deixaram a folha em branco.
Observouse que grande numero da turma interagiu bem, apesar de no comeco terem demonstrado um pouco
de resisténcia, além disso, a realizacdo da atividade oportunizou glumas expusessem suas ideias, bem

como tirassem suas duvidas acerca do assunto abor@adolusdo: A atividade educativa realizada
viabilizou um importante didlogo entre académicas e alunos diante da tematica violéncia urbana. Apesar de
sua existénciagsse € um tema pouco explorado no ambiente escolar, por isso-sefarggcessidade de sua
abordagem com os adolescentes inseridos nessas instituicbes, através da interacdo entre professores
funcionarios, familiares e alunos, a fim de possibilitar anfméo de um elo entre a escola e a familia no
combate a violéncia.
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095 - POSTER: EXPERIIAENCILAS NA BUSCA DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS DE
TUBERCULOSE NA POPULACAO EM SITUACAO DE RUA.

Daniel Gomes de Lima

Karine Alves Beserra

Gabriela de Sousa Lima

Héryka Laura Calu Alves
ThidskaraRamile Caldas Leite
Edilma Gomes Rocha Cavalcante

INTRODUCAO : O nimero expressivo de pessoas em situacdo de rua, no Brasil, aponta as desigualdades
socioecondmicas dessa populacdo, que se encontra em estado de extrer@a poior vinculos familiares
interrompidos e sem moradia. Consideradas como ex
tém seus direitos basicos negados. Além disso, fazem parte de um grupo vulneravel ao desenvolvimento de
vérias doencas, prtipalmente da tuberculoSeBJETIVO: Relatar a experiéncia vivenciada durante a busca

de sintomaticos respiratérios de tuberculose em uma populagdo em situacadET@RO: Tratase de

um relato de experiéncia das atividades de busca de sintomasippatéios realizada no més de marco de

2017, em um Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua de Juazeiio do Norte
CE. Participaram das atividades de coleta de dados os discentes e docentes do curso de Graduacdo en
Enfermagenda Universidade Regional do Cariri, sendo: um pesquisador, dois integrantes da Liga Académica
de Doencas Negligenciadas e cinco discentes do nono semestre, todos previamente treinados e supervisionado
por um docente. Foram realizadas entrevistas, utdizaim formulario desenvolvido para identificar o perfil

dos usuarios do Centro de Referéncia e, caso fossem classificados como sintomaticos respiratorios, eram
submetidos a coleta de baciloscopia. Todos os usuarios foram convidados a participar da& pesguUEs
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A andlise das atividades praticas e de pesquisa
permitiu determinar as dificuldades e facilidades vividas pelos discentes de enfermagem. O estudo possui
aprovacdo do Comité de Etica em @eésa da Universidade Regional do Cariri, com o parecer de N°:
1.054.320. RESULTADOS: Dentre as dificuldades apresentadas durante a realizacdo da pesquisa,
destacaranse: identificar um centro de acolhimento e de assisténcia as pessoas em situacardeusia;

das pessoas em situacdo de rua em participar da pesquisa, quase sempre pela falta de informacéo ou por rece
de ser submetido a possiveis procedimentos por profissionais da saltde, como administracdo de injecéo; e, a
demora da gestao do municige disponibilizar o termo de anuéncia para execucao da pesquisa. Como
aspectos facilitadores, destacam os pesquisadores foram bem acolhidos pelos profissionais que trabalham

no Centro de Referéncia, que ajudaram, divulgando e convidando as pessopartiEpar, e ainda,
disponibilizaram espago reservado para as entrevistas e coletas da baciloscopia; houve uma boa adesao
pesquisa pelos usuérios; e, os alunos tiveram a oportunidade de prestar servigo a comunidade e colocar em
prética os conhecimentagquiridos em sala de auBONCLUSAOQ: A importancia da realizac&o do controle

da tuberculose em populacbes em situagcdo de rua possibilitou o desenvolvimento de competéncias
relacionadas ao conhecimento e habilidade nas acBes desenvolvidas pelos esfenagierspectiva de
prevencdo e deteccdo de diagnéstico precoce que visa a promocao da saude publica/coletiva. Quanto a
pesquisa, mesmo diante das barreiras encontfad&® necessario que os pesquisadores continuem a busca
ativa dos sintométicos rasgtorios na populacao em situacao de rua, para que este publico possa ser assistido
integralmente, recebendo informacdes através de educacao em saude, quebrando a cadeia de transmissao ¢
uma doenca totalmente curdvel, mas ainda negligenciada.



113

096- POSTER: FARMACOS UTILIZADOS POR PACIENTES EM TRATAMENTO DA EPILEPSIA.

Danielle Elias Gongalves
Brenda Belém Luna Sampaio
icaro Gabriel Lins Nunes

Lais Barreto de Brito Gongalves
Cleide Correia de Oliveira

Introducdo: A Epilepsia é um disturbio cerebral que pode ocorrer em qualquer idade, causado por descargas
elétricas anormais dos neurbnios cerebrais. Ainda ndo se sabe ao certo a causa que inicia exatamente a cris
convulsiva, e o que leva o seu encerramento. E dafipela recorréncia de crises epiléticas, gerada por
descargas paroxisticas de neurbnios cerebrais, identificadas e classificadas de acordo com a sua descrigac
clinica (COSTA et al, 2012). A epilepsia é o transtorno mais comum na clinica neurolégicaleGencmenta

milhdes de pessoas sofrem de epilepsia com crises ativas necessitando de tratamentos, e 30% desses pacient
apresentam crises refratarias (sem resposta) ao tratamento medicamentoso disponivel no mercado
(FERNANDES, 2013)Objetivo: Sendo asm, o presente estudo tem por objetivo descrever os farmacos mais
utilizados por pacientes epilépticos, no contexto da cidade do Cratdefdtologia: Tratase de um estudo
transversal de natureza quantitativa, realizado no municipio de CEatoo perido de Janeiro de 2017. Os

sujeitos do estudo foram pacientes epiléticos com idade superior a 15 (quinze) anos em tratamento
medicamentoso por tempo indeterminado, contemplando adolescentes e adultos. A coleta dos dados se deu
através de um formulario emmjanto com uma entrevista, e os dados gerenciados e analisados no software
SPSS 16.0. O estudo esta fundamentado e amparado na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saud
e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Regional do Cariri com pardar@40.194Resultados:

O termo antiepiléptico é usado como sinbnimo dos anticonvulsivantes, para descrever drogas utilizadas no
tratamento da epilepsia que obrigatoriamente ndo causam convulsdes, assim como distlrbio convulsivo ndo
epiléptico (COSTA etl, 2012). Os medicamentos antiepilépticos carbamazepina e fenobarbital, foram os mais
utilizados pelos 22 pacientes entrevistados, com 35% ambos. Além de medicamentos para alivio das crise
epilépticas, ao pacientes utilizam farmacos para transtornasgtsimps. Das drogas antidepressivas, 24%

dos pacientes faziam o uso, sendo a fluoxetina com 21% a mais utilizada. Quanto aos antipsicéticos, 40% dos
pacientes faziam uso, onde o haloperidol (haldol) e prometazona (fenergam), foram os mais utilizados com
12% ambos.Conclusdo: O fenobarbital e carbamazepina, medicamentos mais usados pelos pacientes
epilépticos da pesquisa, além de outros efeitos adversos, causam agitacao e cefaleia respectivamente. Send
assim, é essencial uma assisténcia multiprofissamajualidade, centrada na manutencdo das atividades de
vida diéria do paciente, bem como suas atividades profissionais e sociais.
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097 - POSTER: PRATICAS EDUCATIVAS SOBRE ALIMENTACAO SAUDAVEL PARA
CRIANCAS COM TRANSTORNOS MENTAIS.

JoiceFabricio de Souza
Janaine de Souza da Paz
Cintia de Lima Garcia

O Centro de Atencao Psicossocial Infantil (CAPSIi) é um servico de atencdo diaria voltado a criancas e
adolescentes com grave comprometimento psiquico, a partir de atencao multiprofissiofialnas
terapéuticas sdo importantes para o cuidado dessa populagéo, sobretudo por permitir interagéo e socializagac
em grupo. Intervenc¢des que incluam assuntos transversais como alimentacdo saudéavel, higiene corporal e
educacao ambiental, além de esiama interacéo e valorizar as subjetividades, estimular a adocao de habitos
saudaveis de vida. O objetivo central foidescrever as acbBes e oficinas sobre alimentacdo saudavel
desenvolvidas junto a criangcas em acompanhamento no CARSEe de um relatale experiéncia das
atividades desenvolvidas na Casa Girassol CAPS i de Barbalha/ Ceara, pelo projeto de extensao
ACompanheiros da Sawde Mental: terapias em sa¥de
vinculado a Graduagcédo em Enfermagentdeuldade de Medicina de Juazeiro ESTACIO FMJ.O projeto foi
implantado em mar¢o de 2016 e busca inserir 0 académico de enfermagem no contexto da salide mental de
criancas e adolescentes a partir da execucdo de agdes e oficinas em saude que ocorremfisc@sEACO

CAPSI, uma vez por semana.As agdes realizadas tiveram como tema central alimentacdo saudavel, e foram
desenvolvidas utilizando dinamicas em grupo,rodas de leitura, pintura e teatro. Todas as atividades sao
executadas pelos académicos de enfeemagiembros do projeto, assegurando dessa forma uma maior
interacdo com as criangas. Houve participacédo ativa das maes nos debates do tema, 0 que contribui de forme
significativa para a efetiva implementacao das orientacdes repassadas na alimentagéasdidencas. A
participacdo ativa das criangas nas oficinas terapéuticas podera levar a melhorias nodesenvolvimento e
socializacdo das criancas, além de impactar diretamente na qualidade da alimentacdo diaria dos mesmos.O
conhecimento adquirido e vivend@apelos membros do grupo de extenséo estimulou a criticidade dos mesmos

ao considerar as necessidades atuais do contexto da satde mentajunéamiito
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098- POSTER: A VISITA DOMICILIAR COMO ELEMENTO ESSENCIAL NA ASSISTENCIA A
SAUDE: UM RELATO DE EXPERIENCIA.

Cicera In4cio dos Santos
Ivan Magalhdes Mariano
Saléte Bernardino

Maria Josiane Lima Silva
Samia Alencar Sucupira

Dailon de Araujo Alves

INTRODUCAO: A visita domiciliar na Estratégia Saide da Familia (ESF) se trata de um instrumento
utilizado pelas equipes para insercdo e conhecimento do contexto de vida da populagdo, bem como, o
estabelecimento de vinculos entre os profissionais da saude e usué&igtgloas Por sua vez é
responsabilidade das equipes de atengéo basica promoverem o atendimento aos cidadaos de acordo com suz
necessidades em saude, as quais, na maior parte das vezes séo produzidas socialmente e se traduzem també
pela dificuldade quelgumas pessoas tem em acessar 0s servicos de saude, seja em virtude das barreiras
geogréficas, pelas longas distancias, pela forma como séo organizados ou pelo préprio estado de salude que
em alguns casos, os impedem de se deslocarem até esses sexigiodp @€ue a assisténcia seja
implementada em nivel domicilia@BJETIVO: Descrever as condutas e praticas exercidas pela equipe de
salde durante a realizacdo das visitas domiciliavSTODO: Estudo descritivo e exploratério, com
abordagem qualitativaodipo relato de experiéncia. Foi realizado em unidade basica de saude, localizada no
municipio de Crate€CE, durante os meses de mar¢co a maio, do ano de 2017, concomitante a realizacdo do
estagio supervisionado 1 (area comunitalRESULTADOS: Por meio da visitas domiciliares realizadas

pela equipe de salde da unidade, tors®mperceptivel o dinamismo desse tipo de assisténcia, tanto pelo fato

da identificacdo do usuario elegivel para essa modalidade de atendimento, quanto pela conduc¢éo do caso. Além
depoder facilitar o cuidado prestado, a visita domiciliar permite um contato mais préximo com o usuario, uma
vez que o cuidador e o ser cuidado estdo em um cenario diferenciado, revelador, inclusive, de potencialidades
e fragilidades. O dialogo se torna malierto e a assisténcia acaba sendo direcionada de uma maneira singular.
Vale destacar também a real importancia da familia nesse universo, contribuindo com informagdes essenciais
e funcionando como disseminadora de préticas de salde mais responsaueetalbe identificado, foram

as varias doencas e limitac6es que cada usuario possuia, necessitando, pois, de planejamentos e abordagel
especificasCONSIDERACOES FINAIS: Portanto, a visita domiciliar, independente do publico a ser
assistido e de qual atjnéstico ou conduta seja implementado, reselaomo uma ferramenta essencial do
processo de trabalho em saude da familia, a fim de garantir a integralidade dos usuérios.
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099 - PQSTER: IMPLANTACAO DE UMA ESCALA DE DOR EM UTI: UM RELATO DE
EXPERIENCIA.

Sandino Pereira Batista

Cicero Rafael Pereira

Silviane Lima Silveira

Laryssa Palhares dos Santos
Thayanne Maria Abrantes Campelo
Maria Eugénia Alves Almeida Coelho

Introducdo: A dor deve ter grande importancia para a enfermagem nos cenarios hospitalares, pois é
considerada o quinto sinal vital. Os pacientes manifestam dor de diversas maneiras e existem escalas que &
avaliam a fim de conduzir a terapéutica adequada. Com idgando-se da metodologia da problematizagéo,

foi possivel identificar a necessidade desta ferramenta para subsidiar a assisténcia de enfermagem na UTI na
Casa de Saude e Maternidade S&o Miguel (CSMSM). A metodologia da Problematizacéo € utilizada em
situagBes nas quais os temas estejam relacionados com a vida em sociedade, tendo como referéncia o0 Métod
do Arco de Charles Maguerez, apresentado pela primeira vez por Bordenave e Pereira, em 1:882ldrata

um caminho metodoldgico capaz de orientar a gaafiedagogica de um educador preocupado com o
desenvolvimento de seus alunos e com sua autonomia intelectual, visando 0 pensamento critico e criativo,
além da preparagéo para uma atuacao pol@bgetivo: Implantar a escala de dor na UTI da Casa de Saude

e Maternidade Sao MigueMetodologia: Tratase de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de
experiéncia. O local do estudo foi a UTI da Casa de Saude e Maternidade S&o Miguel, no municipie do Crato
CE. A andlise se deu através da metodologigpbblematizacdo, utilizanes® do método do Arco de
Maguerez, para a percepc¢ao da necessidade da implementacdo de uma escala de dor no setor da UTI da referic
unidade de sauddRresultados:A escala de dor foi inserida na CSMSM a partir da percepcaoptatancia

da mesma no setor. Dessa forma adaptamos a escala condizendo com as necessidades que a instituica
evidenciava. A percepcao da necessidade da mesma se deu a partir da aplicacdo do Arco de Maguerez, na quzc
se aplica a metodologia da problemati@o. Nessa perspectiva, foram feitas as etapas de observacdo da
realidade, ponteshave, teorizacéo, hiptese de solucédo e aplicacdo a realidade. Em seguida, a escala foi
apresentada a equipe de enfermagem para sua impleme@anésao: Constatotse aie ha uma grande
importancia na introducé@o da escala de dor no setor da UTI, uma vez que a mesma fornece subsidios aos
profissionais da equipe que presta o cuidado ao cliente em coma, mecanismos de identificagdo dos sinais de
dor que o cliente venha a ®m decorréncia dos procedimentos invasivos executados na pratica de cuidado e
condi¢bes desconfortaveis que o ambiente gere a esse cliente causando elevacdo dos niveis de estresse
fornecendo ferramentas para minimizar os riscos ao que o cliente esté egposibuindo para o processo

de recuperacao do mesmo.
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100 - POSTER: DIFICULDADES E FACILIDADES PARA ABORDAGEM DO TEMA DE
VIOLENCIA CONTRA A MULHER NO AMBIENTE ESCOLAR.

Karoline Feitosa Sobreira

Marcia Mabel Furtado dos Santos
Milena D”Avila Nascimento Barbosa
Evelyn Vitdria Silvestre Bezerra
Saskya Jorgeanne Barros Bezerra
FeliceTeles Lira dos Santos Moreira
Grayce Alencar Albuquerque

Introducéo: A violéncia contra mulher pode ser entendida como todo ato realizado contra elas que tenha como
resultado possivel ou real um dano fisico, sexual ou psicoldgico, incluidas as ameacas, a coer¢cao ou a privacac
arbitraria da liberdade, tanto na vida publica, como na privada. Destage o Brasil, se localiza no 5° lugar

do ranking de paises nesgmotde crime, e em geral € cometido por familiares ou parceiro ou ex da mulher.

No Ceara, em 2016, mais de 5.102 denuncias foram realizadas, e as localidades com maior nimero de casos
foram: Fortaleza, Sobral e Juazeiro do Norte. Muitas vezes, a viol@esagcadeada por questdes de género.
Trabalhar estered6tipos de género e, também a violéncia contra mulher néo é facil, principalmente, em ambiente
escolar. Dessa forma, levanteel 0 seguinte questionamento: Quais as dificuldades e facilidades encontradas
pelos docentes para tratar questfes de esteredtipo de género e violéncia contra a mulher em sala de aula
Obijetivo: Identificar as dificuldades e facilidades em abordar questdes vinculadas aos estereétipos de género
e violéncia contra mulher em ambiente escdiéétodos Tratase de uma pesquisa do tipo quantitativa
qualitativa, que teve como protagonistas dez dosatgeduas instituicbes de ensino fundamental e médio,

uma estadual e a outra municipal, no municipio de Juazeiro do- K&té>or meio de um questionario com
perguntas objetivas e subjetivas, os docentes dissertaram sobre problemas como a violéreimciera
desigualdade de género. O estudo tem aprovacdo do Comité de ética e Pesquisa da URCA,1.704.304.
Resultados:Constatotse que 90% dos docentes pertenciam ao sexo feminino e 10% ao sexo masculino, além
disso, 80% possuem idade entre 20 e 63 aioda 70% declaram ser heterossexuais e metade declarou ja ter
participado de alguma capacitagdo sobre género, sexualidade e diversidade sexual. Em relagdo as dificuldades
em abordar a tematica, boa parte dos docentes ndo responderam ao questionatrentdestacaram
preconceito e machismo por parte dos alunos, caréncia de dialogo, auséncia de maturidade, falta de amor e,
nenhuma dificuldade. Sobre as facilidades, metade dos docentes (cinco) ndo respondeu ao questionamento,
outros destacaram abertura ecola em relacdo a tematica, experiéncia com o tema, prevencao, recursos
disponiveis na escola, como por exemplo, Datashow e apostilas e, além disso, um docente destacou que tinhe
todas as facilidades. Destacaram ainda, que a escola € um ambiente parpieibordar essa tematica, que
também deve instruir e propor projetos que despertem o interesse pelo tema e que ajuda a trabalhar questde:
de igualdade de género e a conscientizar formando cidadaos doédreiuséo:Observase que é necessario

gue os pofissionais possuam total dominio, para assim abordar a tematica e repassar para os discentes,
tornandeos adeptos a uma sociedade igualitaria e evoluida. Entdo, os docentes devem instruir e propor projetos
para que desperte no aluno o interesse pelo ¢eamaenize assim as dificuldades existentes em abordar essa
tematica no ambito escolar.
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101- POSTER: PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE PARA A PROMOCAO DO ALEITAMENTO
MATERNO.

Francisca Genazia de Lucena da Silva
Midid Souza Barbosa
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Thais Casimiro da Silva
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Najara Rodrigues Dantas

Introducdo: O aleitamento materno é uma estratégia natural de vinculo, afeto, protecdo e nutricdo para a
crianga, sendo uma forma sensivel, econémica e eficaz de infovpaa reducdo da morbimortalidade
infantil, protecdo de infec¢des, auxilio no desenvolvimento, além de ter implicagfes na saude fisica e psiquica
da mae. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o aleitamento materno é classificado em:
aleitanento materno; exclusivo; predominante; complementado; e misto ou parcial. Muitas mées desconhecem
a importancia do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) e dos beneficios que se encontram apenas no leite
materno, fazendo a introducéo errbnea de outros aliméntrianca bem antes do sexto més de vida. Segundo

a OMS, a preparacdo pnatal pode repercutir no sucesso da amamentacdo, especialmente se houver
orientacdo sobre as técnicas de aleitamento materno, tirando ddvidas que permeiam essa vivéncia,
consolidado a autoconfianga da mée para que ela sinta maior seguranca para &hijétiva: orientar as
gestantes acerca da importancia do aleitamento materno e praticas adequadas de amanétotacdoata

se de um relato de experiéncia educativa realizadoma Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio

de IguatyCE, no més de abril de 2017, por 7 discentes do 6° semestre de Enfermagem, durante atividades da
disciplina de educagcdo em saude com um grupo de 6 gestantes, sendo duas primiparaseltipeizs.
ResultadosInicialmente foi estabelecido um primeiro contato com as gestantes conforme o atendimento na
ESF, nesse momento foi realizada uma roda de conversa afim de que as gestantes pudessem se sentir & vonta
para relatar suas experiéncias ddvidas sobre a tematica. As gestantes mostraganmterativas e

participativas, relatando suas experi°ncias e d%v
meu beb°?0, AfMeu seio feriu quandaeramamentaaient @ ?a
tinha leite suficiente e comecei a dar o NAN pra ela, mas ela apresentou diarreia e a médica disse que foi
intoler©ncia a | actoseo, AEu n«o tenho bico no pe
bebé s6 pegavaon bi co do peito. Ser8 que foi por isso qu

destes questionamentos, no segundo momento foram realizadas orientagdes desmistificando algumas praticas
e reforcando o conhecimento adequado existente, permitirlagimesmas pudessem treinar até mesmo a
técnica de amamentacgéo facilitando a incorporacdo de conhecimento pari@oadtusdo: A vivéncia

materna, bem como o estabelecimento da amamentacéo cosigromo um mundo de informacdes, davidas

e desafios gra as gestantes, estes devem ser identificados pela equipe de saude desdab giéco

puerpério cabendo a enfermagem, por estabelecer uma relagdo mais estreita com esta clientela, a
responsabilidade de conduzir agBes que fornecam informacgfes amecuatilizem de estratégias que
facilitem a aquisicdo de conhecimentos colaborando para a promoc¢do a saude, diminuindo os riscos de
morbimortalidade infantil, reincidéncia de doencgas prevalentes na primeira infancia e auxiliando no
desenvolvimento psicontar da crianca, além de maior estreitamento do laco maitefiarttil.
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102 - POSTER: A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM -SAE AO
PORTADOR DE TRANSTORNO ESQUIZOFRENICO.

icaro Gabriel Lins Nunes
Danielle Elias Gongalves
Romario Biano dé&loronha
Henrigue Ahioran Holanda
Cleide Correia de Oliveira

Introducdo: Os transtornos esquizofrénicos sdo um grupo de sindromes que se manifestam como uma
perturbacdo do humor e do comportamento em geral, um mau entendimento de fatos, bem como uma
diminuigdo da filtragem dos estimulos. Sendo assim, obsEr\@qudo necessario € um acompanhamento
multidisciplinar e especializado diante de um diagndstico de esquizofrenia, oferecendo ao paciente o
reestabelecimento da satde em um sentido mais amplo, déettemcuidado humanizado, com dedicacao,
confianca e compreensao das dificuldades enfrentadas em cada caso, buscando ver e respeitar a individualidad
de cada individuo e sua resposta diferenciada ao tratamento e enfrentamento da patgkigia: O

presente estudo tem como objetivo descrever a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em
paciente com diagnéstico médico de transtorno esquizofrénico, elencar os principais diagnosticos de
enfermagem, as intervencbes e mekdétodo: Tratase de umestudo exploratério do tipo estudo de caso
realizado no CAPs lll da cidade de Barbalia no periodo de Fevereiro de 2017 com Parecer do Comité de
Etica de N°1.881269. Foi aplicado um roteiro do histérico de enfermagem semiestruturado e a partir do mesmo
se obteve toda a historia clinica do paciente para posterior aplicagdo do processo de enfermagem. A.A.S, sexo
masculino, 20 anos de idade, solteiro, catélico, mora com a irma, reside no Sitio Correntinho na cidade de
BarbalhaCE, frequenta o CAPs Il des@812. Historia pregressa: apés falecimento da mée e namorada no
mesmo dia, 0 paciente apresentou sintomas depressivos e que posteriormente se agravavam com delirios e
fobias, sendo diagnosticado com esquizofrenia. Em uso de Fenergam, Diazepan e Rispepddirado

histérico se obteve os diagndsticos, intervencBes e metas de enferniRegmutados: Os principais
diagnésticos elencados foram Ansiedade tendo como intervengdes: abordagem calma e segura, promogao de
seguranca e reducdo do medo, auscult@at®isposicao para processos familiares melhorados tendo como
intervencdes: fortalecer os processos familiares, proporcionar momentos juntos a familia, fortalecimento da
confianga entre os membros da familia. Risco de violéncia direcionada a si mesdoncorao intervengdes:

manter ambiente seguro, atentar para risco de suicidio, manter observacéo continua do paciente. Déficit no
autocuidado tendo como intervengdes: incentivar o auto cuidado, orientar como deve ser feita a higiene
corporal e oral. As megae resultados esperados sdo diminuir os niveis de ansiedade, fortalecer os lacos
familiares, melhora na convivéncia com a familia e sociedade e adeséo ao trat@omitséo:Concluise

gue a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) prop@uiG@Ad’s uma modalidade terapéutica
substitutiva da reforma psiquiétrica, através das novas tecnologias de cuidado.
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103 - POSTER: VIOLENCIA CONTRA A MULHER: ABORDAGEM NOS PROGRAMAS DE
ENSINO E EMENTAS DAS DISCIPLINAS ESCOLARES.

Evelyn VitoriaSilvestre Bezerra
Anathalia Nunes Pereira

Karoline Feitosa Sobreira

Saskya Jorgeanne Barros Bezerra
Felice Teles Lira dos Santos Moreira
Grayce Alencar Albuquerque

Introducéo: A violéncia contra mulher é entendida como toda aquela baseada no génetiagjeosorrendo

na vida publica ou privada, que tenha como resultado possivel ou real um dano fisico, sexual ou psicolégico,
incluidas as ameacas, a coer¢ao ou a privagao arbitraria da liberdade. O Brasil ocupa o 5° lugar do ranking de
paises nesse tipo deme, e em geral, essa violéncia é cometida por familiares, pelo parceiro ou ex. Com isso,
tornase fundamental a abordagem da tematica de violéncia contra mulher e também (des) construcdo de
estere6tipos de género desde o ensino fundamental, parappgsaaliminuir os nUmeros e impactos dessa
violéncia.Objetivo: Identificar a abordagem da tematica de violéncia contra mulher nas ementas curriculares

e nos programas de ensino adotadas pelas instituicdes de ensino fundamental Méatasths: Tratase de

uma pesquisa do tipo quantitativa qualitativa, realizada em quatro instituicbes, duas de ensino fundamental e
de carater municipal e, duas de ensino médio sob administracédo estadual, no municipio de Juazeiro do Norte
CE. Por meio de um chec&lj as ementas das disciplinas e os programas de ensino foram analisados e
avaliados em relagdo a abordagem da temética de violéncia contra mulher e estereétipo de género, com a
finalidade de identificar se a tematica era abordada ou ndo, bem como ediscjptiha era feito isto. O

estudo obedeceu as normas da Resolucéo n° 466/2012, e tem aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa d
URCA, com parecer n°® 1.704.3esultados:Evidenciouse que mais de 50% aborda a temética de violéncia
contra mulher em algn momento, também metade das escolas trabalham conteldos voltados para a tematica
de esterestipo de género. Em relacdo as disciplinas que abordam o tema de violéncia contra a mulher séo
historia e sociologia, ja as que abordam esteredétipos de génereagafig, filosofia e sociologia. Os outros

tipos de abordagem sao feitas em cadeiras extras curriculares, como exemplo: projetos de vida e debates.
Conclus&o:E necessario que os profissionais possuam total dominio, para assim abordar a teméatica e repassa
para os discentes, como também mais abordagem do tema exposto, para que ndo se especifique as areas ¢
humanas, fazendo com que o tema possa ser debatido em todos 0os ambitos de educacaostadeptds a

uma sociedade igualitaria e evoluida.
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104 - POSTER: COMUNICACAO EM CUIDADOS PALIATIVOS PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM: REVISAO DA LITERATURA.

Josefa Fernanda Evangelista de Lacerda
Natalia Henrique Fonseca

José Hiago Feitosa de Matos

Naanda Kaanna Matos de Souza

Ana Maria Parente Garcidencar

Vitéria de Céassia Félix Reboucas

Introducé@o: A comunicacdo € fundamental para as relacdes interpessoais e componente essencial para o
cuidado. Em Cuidados Paliativos, uso da comunicacao e as relacbes humanas para os pacientes representam
esséna do cuidado, que os fortalecem nos momentos difiobigtivo: Buscar na literatura nacional o uso

da Comunicacdo em Cuidados Paliativos pela equipe de Enfermifiggodo: Tratase de uma revisdo
narrativa da literatura narrativa que consistiu na busatitjos na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), com

0S seguintes descritores: Acomunica- «00, iCui dad
bool eano O6ANDO6. A busca inicial resul tou ertigos6 44 a
completos, no idioma portugués e no periodo de 2012 a 2016, restaram 21 artigos. Destes, 4 repetidos e 4 que
nao atendiam a tematica foram excluidos, assim, o total de trabalhos para a analise foi de 13 artigos.
Resultados: Mostrouse que a equipeedEnfermagem utiliza a comunicacdo como ferramenta para o
estabelecimento de uma relacdo de confianca, para atender as necessidades do paciente e da familia «
proporcionar a humanizacao do cuidado. Em Cuidados Paliativos, o uso da comunicacao é fupgaieental
tratase de um suporte que o paciente pode empregar para expressar seus anseios. A comunicacao verbal e n
verbal € uma medida terapéutica eficaz para os pacientes com doencgas em estagio terminal, foi compreendida
pelos enfermeiros envolvidos nastwos como parte essencial do cuidado a esta populacéo e seus familiares,
uma vez que minimiza o estresse psicolégico dos mesmos e lhe permite compartilhar o sofrimento.-Evidencia
se a preocupacdao dos enfermeiros de se comunicar de formerbabatravé de olho no olho, toque, carinho,
conforto e escuta ativa. Buscam ainda, comurseaefetivamente com a familia que também esta em
sofrimento com o adoecimento de seu ente querido e conriguramo o elo entre estes e 0s profissionais.

No entanto, emb@a reconhecam a relevancia do uso da comunicacdo em Cuidados Paliativos, os enfermeiros
relataram nao estarem preparados para extcjiato ao paciente e a familia. Alguns estudos revelaram que

o familiar relata existir uma inabilidade de comunicacdoCdados Paliativos por parte da equipe de
enfermagem para com pacientes e cuidadores, além de com os demais membros da equipe multiprofissional,
podendo isto estar relacionado a falta de educacao continuada sobre a tematica ou 0 ambiente hospitalar comc
fator negativo, a ineficacia do fortalecimento de vinculo que proporciona a comunicacgdo foi outro aspecto
citado. Sugeritse 0 uso de comunicacéo ra@rbal, a exemplo de gestos, toques, estar proximo e o siléncio,
como estratégias para o processo comtimaConsideracdes finaisDiante do exposto, note divergéncia

na percepcao do profissional e da familia sobre o uso da comunicacéo pela equipe de enfermagem. E necessari
que o profissional desenvolva a habilidade da comunicagéo, diante das sidlifégéisse comuns na atencao
paliativa, e que as instituicbes de ensino e de salde que oferecem este cuidado, respoisgalgiizem
promover a educacao continuada nessa area que ainda € pouco debatida.



122

105- POSTER: INCLUSAO DIGITAL NA TERCEIRA IDADE.

Marta Valéria Rodrigues de Souza
Thais Casimiro da Silva

Rochdally Alencar Brito Santos
Débora Guedes Oliveira

Introducé@o: Chegar na terceira idade ndo significa passar o tempo ocioso, esse tempo livre deve ser
aproveitado de forma prazerosa, a procura de novos aprendizados, o que favorece a satde mental e aperfeico
habilidades cognitivas e motoras. As pessoas devem passqrpessso de envelhecimento sem perder a
ligacdo com o mundo ao seu redor, e este atualmente ersersubmerso na tecnologia. O aprendizado da
informatica na terceira idade supri varias necessidades facilitando o manuseio de caixa eletrénico, compras
online, uso de-eails, realizacdo de pesquisas informativas e comunicacdo pelas redes sociais com amigos e
familiares sendo esta uma forma de lazer segura, porém desafiadora, aumentando sua interacdo social,
tornandeos mais independentes e aliviando lidéo dos que moram sozinhos. Sao poucos 0s idosos que tém
acesso a Internet regularmente no Brasil. De acordo com os dados da comScore Brasil (empresa de pesquise
de mercado digital), o indice chegou a 7% no final de 2011, necessitando assim de maitor astissa

pratica tendo em vista os beneficios apresent&@uetivo: Descrever a experiéncia de idosos que receberam
conhecimentos de informatica basica através de aula piM#ttado: Tratase de um relato de experiéncia de

uma acéo realizada pelagagrantes do projeto de extenséo viver bem na melhor idade, as quais séo discentes
da Universidade Regional do CaitDI, ocorrida no més de marco do presente ano. Participaram da acéo 05
idosos (4 do sexo feminino e 1 do sexo masculino). Inicialmentidogss foram convidados a ficarem
sentados de frente para seus respectivos computadores, neste momento foi explanado sobre manuseio basic
do computador, tais como ligar e desligar, uso do mouse, digitar e apagar. No segundo momento foi
demonstrado comoundar as cores, tamanho da fonte das palavras, imagens e uso de animagdes nos programas
Word e Power Point. No terceiro momento foi realizada uma atividade com o auxilio dos discentes para
verificacdo da aprendizagem dos idosos com relacdo ao que foiexpestiitados:De uma forma geral

todos conseguiram fazer o que lhes era proposto, alguns com mais facilidade e agilidade que outros.
Expressaram grande satisfacdo em conseguir concluir a tarefa e demonstraram interesse #¢a realiza
novamente. Foi reconbiglo pelos idosos a importancia dessa abordagem sendo referido por eles a
possibilidade de maior independéncia no desenvolvimento de suas atividadesGhasateracoes Finais:

Podese concluir que apesar do uso da tecnologia ser restrito na teregiea @ idosos possuem grande
disposicao para o manuseio desta fazendo a dedicagéo sobressair as limitagdes permitindo assim uma interaca
satisfatéria que repercutir positivamente no contexto social.
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106 - ROSTER: QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES IDOSOS EM TRATAMENTO
ONCOLOGICO: REVISAO BIBLIOGRAFICA.

Maria |zabela Barbosa

Taina Maranhdo de Oliveira
Rachel Cardoso de Almeida
Francisco Elizaudo de Brito Junior

INTRODUGCAO : O cancer consiste em um conjunto de doencas onde ha um crescimento e divisdo anormal
da célula, adentrando em diversos érgdos do corpo. Seu aparecimento afeta o individuo nas diversas faixas
etarias em sua dimensé&o biopsicossocial, nesse aspecto, apogdbsa, apresenta demandas de cuidados
maiores em detrimento aos demais grupos etarios e precisa dos servicos de saide com mais frequéncia por un
periodo longo de tempo, fatores que podem alterar a qualidade de vida desses individuos. Desse raodo, mostr
se a relevancia de relatar sobre a qualidade de vida dessa populacédo e a importancia das ac6es de enfermage
realizadas nesse contex@BJETIVO: O presente estudo teve como objetivo descrever a producao cientifica
sobre idosos em tratamento quimiotecdpicom énfase na relacéo entre a qualidade de vida e a assisténcia de
enfermagem prestada a essa populdg&TODO: Consiste em um estudo de revis&o bibliogréafica, onde a
busca de dados ocorreu durante os meses de margo e abril de 2017 na Bibliotecda/Baide (BVS).

Foram utilizados como descritores: Oncologia, Idoso e Qualidade de Vida. Foram encontradas no total 258
nos resultados, sendo lido titulos e abstracts de todos. Destes, 36 dos quais se efetuou a leitura do trabalho n:
integra. Restandaretrés produgdes relevantes para o estudo. O periodo de busca contemplou os anos de 2012
a 2017 RESULTADOS: A analise foi realizada de forma descritiva com 0s seguintes resultados: um estudo
relata sobre os fatores emocionais e social, assim como falaeenados aos efeitos colaterais do tratamento

que interferem diretamente na qualidade de vida do idoso com cancer, sendo necessario um apoio matricial
para oferecer apoio e proporcionar um conforto maior. Outro estudo, relata sobre a perspectiidade qua

de vida onde foram destacados como elementos centrais: viver bem e ser feliz, pontuando as mudancas que c
cancer traz a vida do individuo e familia. O terceiro estudo avalia uma populacdo de 15 idosos, enfatizando o
cuidado em si, a importancia darficipacéo familiar, do cuidado de enfermagem, e dos hébitos para cuidar

da salde, com énfase na enfermagem como fornecedora de cuidados e apoio emocional durante esse process
CONCLUSAO: Concluise que a qualidade de vida de idosos em tratamento oiccopimese alterar em

diversos aspectos, 0 que faz da assisténcia de enfermagem a esses pacientes algo de suma importancia, po
compete ao enfermeiro um trabalho humanizado, sistematico e com praticas vinculadas, para um processo de
aprimoramento do bemstar e qualidade de vida.
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107 - POSTER: TEATRO COMO FORMA DE SENSIBILIZACAO QUANTO AO DESTINO
CORRETO DOS RESIDUOS SOLIDOS.

Isabella Sim&es Babachinas

Maria Neyze Marins Fernandes
Cicera Cryslany Soares Sales Pereira
Antbnia Thamara Ferreidos Santos
Duciele Araujo Pinheiro Bione

Alissan Karine Martins Lima

INTRODUCAO: O destino inadequado do lixo tem ocasionado sérios danos ao homem e ao meio ambiente,
sendo a poluicdo da agua o problema mais comum devido a decomposicéo dos detraps. gohdcédo do

solo vem ocasionando a desertificacdo pelo uso de tecnologias inadequadas, queimadas e a destruicdo d:
vegetacdo. A problematica em relacdo ao lixo urbano é considerada um ponto que requer esclarecimento, ainda
mais devido ao cenério atuglie envolve o consumo de produtos em excesso, se fazendo necessario a
abordagem do tema, ajudando assim na prevencdo de doengas com contribuicdo para a manutencdo do mei
ambiente e geracdo de ren@2BJETIVO: Objetivouse promover educagdo em saude, fazendo uso da
tecnologia leve em forma de teatro como meio de sensibilizacdo quanto ao destino correto dos residuos sélidos.
METODOLOGIA: Tratase de um relato de experiéncia realizado por 8 discentes, 4 tutbpgeeeptores
participantes do PEBalde/GraduaSUS do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional do
Cariri-URCA e preceptores vinculados a Secretaria Municipal de Salude sobre realizacdo de atividades de
educacdo em saude que abordou o telestino correto dos residuos solidos, no conjunto Monsenhor Monte
Negro, alojada por meio de um Programa Governamental, Minha Casa, Minha Vida, no bairro Barro Branco,
no dia 20 de agosto de 2016. Para a elaboragéo da atividade educativa-sealizaipga teatral intitulada

RO que f a- o ¢ o m-alwo fdramxmorddores p@semntes bol eveato, de diversas faixas etarias,
desde criancas a idosd3ESULTADOS: A participacdo dos espectadores foi ativa durante as cenas devido

as semelhancas com a rdatle local, o que facilitou a troca de conhecimentos entre a comunidade e o0s
integrantes da peca. Esta atividade ludica, de linguagem simples possibilitou a sensibilizacdo da comunidade
para o cuidado com o meio ambiente e com o outro. Detseteer estuma ferramenta de grande importancia

para o desenvolvimento de a¢Bes de educagdo em saude, de lazer e meio eficaz de interagdo com publico
Também proporcionou o desenvolvimento de habilidades e competéncias necessarias a formacao do discente
como o trédalho em equipe e promove a aproximagdo entre o0 ensino, 0 servico e a comunidade.
CONCLUSAO: A prética de educagéo em salde é uma tatica importante para instigar o pensamento critico
reflexivo do publico alvo sobre determinado tema, neste caso, sobpeasdisdo correta de residuos sélidos

e as consequéncias positivas que séo geradas ao realizar tal tarefa cotidiana de maneira adequada. A abordage
teatral criativa permite um maior entendimento e interacdo para com o publico, podendo repercutir
positivamate na prevencao de doencas, promocao da saude e até mesmo sobre geracéo de renda alternative
por meio da reciclagem.
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108 - POSTER: INCENTIVO A HIGIENIZACAO DAS MAOS NO AMBITO HOSPITALAR: UM
RELATO DE EXPERIENCIA.

Janaine de Souza da Paz
JoiceFabricio de Souza
Cintia de Lima Garcia

Com a divulgacéo do relatério do Institute of Medicine (IOM) To Err is Human no final da década de 90, a
partir de dois estudos epidemioldgicos, foi observado um indice muito elevado de eventos adversos em
ambiente hospitalar, surgindo a necessidade dtcpslvoltadas para seguranca do paciente. A Organizacéo
Mundial de Saude estabeleceu alguns protocolos basicos que devem ser implantados nos estabelecimentos d
saude, um deles é a prética de higienizacdo das méos, que tem como objetivo reduzioaasgecigitla ao

cuidado em saude. Objetivo principal € descrever intervencdes educativas acerca da higienizagdo das méos nc
contexto hospitalar. Tratse de um relato de experiéncia de acdes desenvolvidas pelo projeto de extenséo
AENf er mai s P &nsinamdoicercalle spguranca do pacientevi ncul ado ao cur s
em Enfermagem da ESTACIO FMJ, localizada em Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. O projeto foi implantado
em outubro de 2016 e tem como objetivo desenvolver atividades educativasdaseprotocolos basicos do
Ministério da saude sobre Seguranca do Paciente. Foram realizadas pelos alunos interven¢des educativas sobr
higienizacdo das méaas locu nos setores de um hospital referéncia em salde mddamdil localizado em

Juazeiro d Norte, Ceard, BrasiAs a¢bes foram desenvolvidas durante trés dias consecutivos, em horarios
gue contemplaram os profissionais dos plantdes diurno e noturno, atuantes na terapia intensiva neonatal,
alojamento conjunto, clinica médica, maternidade edate leite. As técnicas corretas de higienizacao
simples e a fricgdo alcoolica das méos foram demonstradas, foram distribuidos folders informativos acerca da
seguranca do paciente e prevencdo de eventos adversos, assim como O passo a passo para fazer um
higienizacdo correta das maos. Em cada setor visitado foi afixado um pequeno cartaz da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sobre o procedimento de lavagem das mé&os. Houve participagéo ativada dos
profissionais. As atividades realizadas traaxe beneficios mutuos, aos alunos envolvidos e aos profissionais

que vivenciaram o processo. Espseagque a assisténcia nos setores envolvidos se torne mais segura a partir
da prética rotineira de higiene das méos.
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109 - POSTER: IMPORTANCIA DO PROJETO DE MONITORIA NA GRADUACAO EM
ENFERMAGEM: UM RELATO DE EXPERIENCIA.

Henrique Ahioran Holanda
Anthony Moreira Gomes
Danielle Pereira da Silva
Dimayara Teles Conrado
Aline Samara Dantas Soares
Emiliana Bezerra Gomes

Introduc@o: A prética da monitoria possibilita a consolidacdo de conhecimentos teédaico e o
desenvolvimento de habilidades pelos académicos no processo de cuidar em enfermagem, sendo
imprescindivel no processo de ensinoaprendizagem dos gradu@iijesvo: Desrever a vivéncia dos
monitores acerca das atividades que desenvolvem em disciplinas-fgéticas do Curso de Graduagdo em
Enfermagem pela Universidade Regional do CarldRCA. Método: Tratase de um estudo descritivo do

tipo relato de experiénciaugq buscou descrever as vivéncias da atividade de monitoria nas disciplinas de
Enfermagem no Processo de Cuidar da Saude do Adulto em Situac¢des Clinicas e Cirdrgicas, Semiologia e
Semiotécnica em Enfermagem, ofertadas aos alunos do V e IV semestre daewsaduacdo em
Enfermagem da URCA, campus Pimenta, Cfab As atividades aqui tratadas compreendem o periodo letivo
2015.2 e 2016.1Resultados:A atividade de monitoria, auxiliou monitores e alunos das referidas disciplinas

na construcdo e aprimoramerto conhecimento tedrigaratico e habilidades de cuidar em enfermagem, bem

como a experiéncia na elaboracao e implementacao de estratégias educacionais que proporcionaram a soluga
de davidas e promoveram o aprendizado participativo aos discentes eresoaitvolvidos no processo. O
exercicio da monitoria promoveu seguranca nas praticas de cuidado em laboratério e em campo de estagio
posteriormente, por parte dos monitores e discentes, potencializando e os tornando ativos nos seus processo:
de ensinoapralizagem. No referente ao que tange as dificuldades, a falta de interesse demonstrada por alguns
discentes no trabalho oferecido pela monitoria foi o principal desafio a ser enfrentado, além da corriqueira falta
de alguns dos materiais necessarios ao gebémento das atividades em laboratéridoncluséo: A
experiéncia enquanto monitor reafirma a importancia dos projetos de monitoria na graduacéo em enfermagem,
especialmente por proporcionar crescimentos pessoal e profissional, tanto aos monitoress adurios das
disciplinas envolvidas, pois eleva o processo de ensinoaprendizagem, promovendo a formacéo de boas praticas
no cuidado de enfermagem.
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Thiaskara Ramile Caldas Leite
Edilma Gomes Rocha Cavalcante

Introducdo: A Tuberculose (TB) é uma doenga infecciosa e transmissivel, considerada um sério problema de
saude publica brasileira. Diante do exposto, necessita romper com os desafios para o controle da doenca e
adotar estratégias que promovam a deteccdo precoce st ea@lesdo ao tratamento e cura, além de
reconhecer as vulnerabilidades sociais e a associacdo da TB com Objd¥vo: Analisar a situacao
epidemioldgica da Tuberculose da 212 Coordenadoria Regional de Saude (CRES) do Estado do Ceara.
Método: Tratase de um estudo epidemiolégico descritivo, retrospectivo de abordagem quantitativa. A
populacédo desse estudo foram os 238 novos casos notificados, com ocorréncia de 117 casos em 2014 e 12:
em 2015. A area de estudo foram os seis municipios da 21S,GREposta por Barbalha, Caririagu,
Granjeiro, Jardim, Juazeiro do Norte e Missdo Velha. Essa microrregido possuia uma populacdo estimada, em
2015, de 412.620 habitantes. A coleta ocorreu em abril de 2017. Uskzdados de fonte secundaria do
Departanento de Informética do SUS (DATASUS) e de boletins epidemiolégicos dos anos de 2014 e 2015
obtidos através do site da Secretaria de Saude do Estado do Ceara. As variaveis analisadas foram os indicadore
epidemioldgicos: nimero de casos novos, taxa deéincid e Obitos por TB; e os indicadores operacionais:

cura, abandono do tratamento, testes de HIV e coinfec¢cdo TB/HIV. As informacdes foram analisadas através
de estatistica descritiva simples e organizadas através de t&tedakados:Verificou-se nosindicadores
analisados que a taxa de incidéncia foi de 28,0% e 28,9% respectivamente em 2014 e 2015. Houve um discreto
aumento da cura da doenga, que indicavam 52 casos (44,4%) em 2014 e 56 casos (46,3%) em 2015. A
ocorréncia de abandono do tratamento &M Xoi notificada em dois casos (1,7%) e em 2015, cinco casos
(4,1%). Houve diminuicdo no percentual dos testes de HIV, pois foram realizados 67,5%, no ano de 2014 e
56,4%, no ano de 2015. Detecte®l aumento na taxa de coinfeccdo TB/HIV, que era de B@¥/casos
notificados em 2014, e passou para 7,5% os casos, em 2015. Em relacdo a taxa de mortalidade por TB, o
numero de ébito aumentou consideravelmente: eram trés (2,6%) casos em 2014 e passou para hove caso:
(7,4%) em 2015Conclusdo:0 baixo percentdale cura, o aumento do nimero de ébitos, o elevado percentual

de abandono, o aumento da coinfec¢do TB/HIV e a diminuigdo do nimero de testds agfiietem o desafio

na assisténcia ao paciente e na vigilancia dos casos de tuberculose na 212 CREfidaskess apontam a
necessidade de planejamento e formulagdo de novas estratégias e atengéo integral e de qualidade a serer
direcionadas aos usudrios considerando a realidade local, que também se diferenciam entre 0s municipios que
compOde a microrregiddestacsse ainda, o papel dos enfermeiros, que séo profissionais fundamentais para o
desenvolvimento de acdes de saude publica no pais que devem-saildarbusca ativa de sintomaticos
respiratorios a fim de diagnosticar e tratar precocemente at@Bileem, de atividades de educac¢do em saude

com o ampliar os conhecimentos da populacao.
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REGISTRADOS NO MUNICIPIO DE JUAZEIRO DO NORTE, CEARA.

Kelliane Vieira da Silva
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Saskya Jorgeanne Barros Bezerra
Grayce Alencar Albuquerque

Introducdo. A violéncia contra as mulheres € uma violagdo de direitos humanos e atualmente é considerada
grave poblema de salde publica que impacta em negativas consequéncias. Para que o enfrentamento da
violéncia se efetive é importante que servigcos e instituicbes atuem de forma articulada e integrada. Neste
sentido, o Observatoério da Violéncia e dos Direitos Hhoaala Regido do Cariri da Universidade Regional

do Cariri tem papel importante monitorando dados de violéncia contra a mulher na RMg&ivo.

Identificar o perfil dos flagrantes de violéncia contra mulhévi&todo. Tratase de um estudo descritivae
abordagem quantitativa, em que os dados foram coletados na Delegacia de Defesa da Mulher no municipio de
Juazeiro do Norte, Ceara. Utilizae como técnica de coleta um check list que extraiu informacdes dos
registros de notificacdes de violéncias fedas no periodo de Janeiro a Dezembro de 2016. Os dados foram
tabulados e descritos em valores absolutos e relaiRamiltados Identificouse 41 casos de flagrantes de
violéncia contra a mulher registrados. Destes 56,09% foram com mulheres com idadeunigiial ha 30

anos. Quanto ao agressor negeuque 53,65% eram seus companheiros e 12,19%nepanheiros. Quanto

aos horarios de ocorréncia da violéncia obses@mgue a maioria aconteceu durante noite/madrugada 56,09%.
Frente as zonas de ocorrémsci2b,78% ocorreram na zona urbana. A violéncia fisica foi & mais registrada
48,78%, estando as ameacas em segundo lugar 31,70%. Os dados evidenciam um quadro critico de violéncia
contra mulheresConclusao.Os flagrantes apontam que a violéncia é umadaadi no cotidiano do publico
feminino. Para isso, no ambito da assisténcia é fundamental que os servigos trabalhem a partir de uma
perspectiva intersetorial e que definam fluxos de atendimento compativeis com as realidades locais, 0s quais
devem contemplaas demandas das mulheres em todas as suas diversidades.
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Kelly Teles Oliveira
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Renata Peixoto Oliveira

Maria CorinaAmaral Viana

Introducdo: O uso de tecnologia interativa € comum na vida das criangas. A comunicacasetonais

frequente nas redes sociais, substituindo o relacionamento presencial. Isso pode gerar distanciamento dos
membros da familia e dependénciapdedutos tecnoldgicos. Pensando nisso, durante o curso de cuidador
infantil, abordouse sobre os beneficios e limitagbes oriundas da utilizagdo de tecnologias por criancas.
Prospectotse a seguinte questdo: como sensibilizar o publico infantil quantsca@cional de ferramentas
tecnolbgicas? Idealizese a construcdo de um livreto em prol de resgatar a criatividade do brincar das criancas
em locais com limitacfes tecnoldgic&bjetivo: Descrever as etapas de elaboracdo de uma histéria infantil
produzich pelos discentes do curso cuidador infaidtodo: Estudo qualitativo, do tipo relato de experiéncia.

A descricdo desse trabalho aconteceu em marco de 2017 por enfermeiras que acompanharam o
desenvolvimento da aprendizagem durante a construcéo do lvreturso de cuidador infantil ofertado por

uma escola de ensino profissionalizante no interior do Ceard. O curso foi composto por 23 discentes, sendo 06
as autoras da hist-ria que retratou sobre amsa@aode
Critérios de inclusdo: Esta matriculado no curso cuidador infantil e participar no minimo 75% das etapas de
elaboracdo da historia. Critérios de exclusdo: Nao ter experiéncia em educacdo Rézuliado: A
elaboragéo da historia infantil foiakzada conforme metodologia ativa, sistematizada e os discentes foram
atores da propria aprendizagem. As etapas de ensino tiveram como objetivo a visualizacaoeflexdgiio

acdo, que alinha a teoria no fazer da pratica. A construcdo da histérid odaméu no periodo de outubro a
dezembro de 2015 durante o curso cuidador infantil ofertado a profissionais vinculados ao projeto da Sociedade
de Apoio a Familias Carentes. Os discentes seguiram as etapas: revisdo de literatura, entrevista com pais de
criangas escolares sobre uso de celular, tabletes, computador e video game, constru¢ao do roteiro do conteldc
e apresentacdo para as outras discentes do curso. Apos a finalizacdo da histéria, foi aplicada em forma de
teatro, interagindo com criancas de urseoéa publica de ensino fundamental. A observacao dessa pratica foi
registrada pelas discentes através de diario de bordo. A participacdo integral das criangas durante a contagac
da histéria em forma de teatro foi percebida e apontada positivamente. @@sladés da escola ficaram
satisfeitos pela oportunidade de informacdo de métodos educativos envolvendo as @@rmsjdsracdes

finais: A construcdo de historia infantil possibilita criatividade ao discentes do curso cuidador infantil. A
sensibilizacdo a crianca quanto o uso racional de instrumentos tecnoldgicos é ideal para melhorar o
relacionamento interpessoal. Além disso, ressalta a funcédo dos cuidadores na inovacao de atividades ludicas.
Sugerese que trabalhos como este sejam introduzidos nasgw&ilucacionais, estimulando alternativas de
brincadeiras integrativas.
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Rosely Leyliane dos Santos

Introducéo: A Leishmaniose Visceral € uma zoonose que apresenta alta letalidade e incidéncia, que se tornou
crescente problema de saude publica em virtude de suas complicacdes, sendo esta uha niatEitgEcao
compulséria.Objetivo: Analisar os dados epidemiol6gicos no Estado do Ceard nos anos de 2012 a 2016.
Método: Tratase de uma pesquisa descritiva, documental, transversal baseada na andlise de dados ofertados
no sistema de informacdes da ®taria de Salde do Estado do Ceara, através de boletins epidemiolégicos
sobre a Leishmaniose Visceral, com dados atualizados até outubro de 2016, tendo como base temporal o
periodo de 2012 a 2016. Nesta avaliacdo verificagams aspectos; coeficienteideidéncia, 6bitos, e sexo.

A pesquisa foi realizada no periodo de abril de 2BE8ultados:A incidéncia de Leishmaniose Visceral no

Estado do Ceara cresceu com elevacao de 25% no ano de 2013, havendo um declinio significante de 69,8 %
no ano de 2016. @o relagcdo ao sexo, a Leishmaniose Visceral foi mais incidente nos homens, para o sexo
feminino houve um aumento no nimero de casos em 2013 relacionado ao ano anterior, com uma elevacéao de
22,4%, em relacdo aos demais anos. Entretanto, em 2014, houve antcadm1,6%. No sexo masculino,

desde o0 ano de 2001 houve poucas oscila¢des, a maior taxa foi no ano de 2014 com 67% dos casos. Entre o
Obitos decorrentes, 0 ano com maior nimero foi o de 2014, com 48 mortes. Tendo em vista que esse nimero
reduziuse a D 6bitos no ano de 2016 no periodo avaliado até meados de outubro. E consideravel ressaltar que
a taxa de incidéncia no Ceara elesgaunos anos de 2012 a 2014, visto que se encontrou excedente a taxa
nacional, reduzindse consideravelmente nos ultimossnMudancas de ambiente, aumento da urbanizacéo

e distribuicdo de renda séo fatores que influenciam a disseminacdo dessa doenca. As medidas de controle ten
apresentado efetividade o suficiente para diminuir a prevaléncia, havendo significativos avangasias

na reducdo da taxa de letalidade. No entanto, apesar da reducao abrupta dos casos, pode haver a subnotificacé
dos casos, 0 que inviabiliza o real conhecimento dos d&twsclusdo: Portanto, tornae necessario
reconhecer os indices de Leishmarimo Ceard, tendo o enfermeiro papel fundamental, promovendo deste
modo medidas educativas em salde quanto as formas de tratamento e a identificacdo da doenca, que ainda s
obstéculos para o tratamento oportuno desta doenca, para despertar a atengawdie salde, estimulando

a promocao de saude e consequente empoderamento dos sujeitos.
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DESMESTIFICANDO TABUS.
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Introducéo: A morte, que geralmente é considerada temida pelas pessoas, para o suicida pode ser considerada
como um alivio aqueles que ndo encontram solucfes para seus problemas e veem como alternativas positivas
comportamentos autodestrutivos, como acabar com agrdga. As estatisticas de mortes por suicidio devem

ser levadas a sério, devemos dar importancia os casos acumulados ao ano. Nos ultimos dez anos, no Brasi
foram quase 120 mil suicidios e, mundialmente, 10 milhdes. InUmeros casos de suicidios, owsnesmo
tentativas aumentam a cada ano, é preciso falar abertamente sobre a temética, excluir os tabus, entender a
causas e oferecer o apoio necess@lgjetivo: Conhecer acerca do suicidio, explicar tabus impostos pela
sociedade e 0 medo de falar sobre armss enfatizando as principais necessidades do suM&tadologia:

Tratase de uma revisao bibliografica, descritiva baseada em artigos publicados na biblioteca virtual da saude
(BVS) e em cartilhas sobre o tema, realizada durante o més de abril d& 2@le¢&0 dos artigos foram feitas

através da leitura dos titulos e resumos das producdes encontradas, na qual foram aplicados os critérios de
inclusdo: literaturas com aderéncia ao objetivo proposto, publica¢cdes indexadas nos ultimos cinco anos, de
livre acesso, na integra e escritos em nacionalidade portuguesa, obtendo 9 producdes, que aplicando os critério
de excluséo: artigos repetidos, que ndo atingem aos objetivos do estudo, restaram 4 artigos na construcdo dess
trabalho.Resultados: O suicidio fo e permanece sendo como um tabu para a maioria da populagéo e para
quem tem ideac&o suicida. E considerado um assunto proibido e que desrespeita varias crencgas religiosas, po
verem como um ato de blasfémia. A sociedade, familia, amigos julgam o suisidauen fracassado, um
derrotado, que ndo quer mais viver e opta pela morte como melhor saida. Em controversa, se depara com
pessoas que ndo se encontra confortaveis para se falar da morte, excepcionalmente, do suicidio, pois issc
mostra seus limites e fragzas. Essa situacao so6 piora, pois poucos observam o suicida como uma pessoa que
clama em silencio, por socorro. O ser humano que busca o suicidio eseomtiamentado, perdido,
anestesiado, incapacitado de prosseguir a sua trajetéria pessoal, samande se depara sozinha e isolada.

Ter alguém para Ihe ouvir nesse momento pode fazer toda a diferenca. Qualquer pessoa pode ser essa bas
para ouvir, mesmo sem retribuir uma palavra, um conselho, estara ajudando quem nunca teve ninguém para
dividir suas angustias, quem decide ajudar ndo deve se preocupar com o que falar diante da situacéo, mas esta
disposto a ouvir as aflicbes daquela pessoa com o pensamento §locidasdo:Pessoas com pensamentos
suicidas necessitam de ajuda, jamais devem serigndos ou pensar que seja fdbe
dessas pessoas, pois sozinho é extremamente dificil superar o que sente e vivencia, pela falta de condigde:
psiquicas. O auxilio tem que vir através dos outros. A vontade de viver aparece seisfirelae@o desejo

de se autodestruir.
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115- POSTER: ESCALA DE COELHO E SAVASSI: RISCO E VULNERABILIDADE FAMILIAR
NO CONTEXTO DA VISITA DOMICILIAR.
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Introducéo: A visita domiciliar € uma atividade inerente as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) que
permite compreender as relagbes entre 0s membros da familia e s@aciafinos processos protetores ou
desgastantes para a saude e a doenca (GRAZIANO; EGRY, 2012). A classificagdo das familias para tal
atividade contribui para a compreensdo de sua dinamica, interrelages, papéis e padrdes comunicativos
(DUTRA et al, 2012)Objetivo: Relatar a experiéncia da utilizacdo de um instrumento de classificacdo de
risco familiar e selecdo de familias para visitas domicilidveésodo: Relato de uma atividade proposta pelo
modulo Atencdo Integral & Saude da Familia do Mestrado $loofids em Salde da Familia
(RENASF/URCA). Tal experiéncia compreende a utilizacédo da Escala de Coelho e Savassi para classificagcao
do risco familiar com consequente selecdo de uma familia para visita domiciliar no ambito de uma equipe da
ESF em um municipi cearense, em abril de 20Besultados Inicialmente realizotse o planejamento da
atividade com defini¢cdo pela equipe da ESF da melhor data para concretizar o momento. Compareceram ao
encontro agendado cinco agentes comunitarias de salde (ACS), uiva décanfermagem, uma médica e

uma enfermeira. A leitura e discusséo coletiva de um artigo sobre a utilizacdo da escala de Coelho e Savassi
proporcionou 0 embasamento tedrico necessério a aplicacdo do instrumento. Previamente;ssotjaitou

cada ACS decionasse duas familias de sua microarea para aplicar a escala. Com os instrumentos preenchidos,
obtevese a soma dos pontos de cada familia, onde apenas uma das dez familias avaliadas apresentou riscc
intermediario. Todas as demais foram classificadasocisco maximo, com escores superiores a nove. A
equipe ponderou acerca das duas familias que alcangcaram o escore maximo de 16 pontos na escala, sendo gt
ambas apresentaram baixas condigbes de saneamento, algum membro em estado de desnutricdo, desempre
e analfabetismo, além de hipertensao arterial sistémica e relacdo morador/cémodo maior que um. O ndcleo
parental selecionado era composto apenas por uma idosa e por uma crianga, embora sofresse influéncia direte
dos filhos da idosa que, mesmo nao resiijuthtos, frequentavam sempre a casa da mae sobrecarregando

com afazeres e problemas. As visitas da ACS eram sempre bem recebidas pela idosa, -gecbsemnté
conversar, expondo seus problemas familiares. No entanto, a profissional visitante -bmitavaentacoes

acerca dos problemas de saude fisica, existindo uma lacuna de assisténcia psicossocial, que poderia ser suprid
por visitas realizadas pela equipe completa, na busca mais eficaz, por intervencdes necessarias a melhoria de
gualidade da asgéncia.Consideracdes finaisA utilizacdo da Escala de Coelho e Savassi oportunizou, de
maneira satisfatoria, a selecdo de uma familia para visita domiciliar através da priorizacdo dos nucleos
parentais mais vulneraveis. As particularidades dos didtmgosdos nos domicilios propdem que, a presenca

dos profissionais no l6cus onde as relacdes familiares se desenvolvem, favorece a construcéo e fortalecimento
do vinculo, criando um espaco propicio para acdes promotoras de salde.
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Introducéo: A educacdo em saude oportuniza encontros entre usuarios e profissionais de servigos de saude,
cuja relacao proporciona o fomento do dialogo, assim como a troca de experiéncias (FERREIRFL4).

O novo modelo €@ educar em saude enfatiza, conforme Vasconcelos (2011), a ampliagdo dos espacos de
interacdo e negociacdo para a construcdo compartilhada de opg¢fes de superacdo de problemas sociais
Objetivo: Relatar pratica de sensibilizacdo de uma Equipe da Estr@aigie da Familia (ESF) para maneiras
inovadoras de educar em saulliétodo: Relato de uma atividade proposta pelo médulo Educagdo na Saude

| do Mestrado Profissional em Salde da Familia (RENASF/URCA), ocorrida em outubro de 2014, com a
participacdo de noveos 11 membros da Equipe de Saude da Familia. Tal experiéncia compreendeu a
realizacdo de uma oficina acerca da Educacdo em Salde como elemento integrante do Trabalho em Equipe.
Enquanto estratégia metodoldgica a oficina gera material para andlisera espaco de trocas simbdlicas e
conflitos construtivos conducentes ao engajamento e transformacdo politica (MENEGON; SPINK;
MEDRADO, 2014). Solicitotse aos participantes que escrevessem em tarjetas sua concepg¢ao sobre Educacéo
em Saude e o Trabalho em Ufame. Em seguida realizese a leitura, em pequenos grupos, de trechos
selecionados de um texto abordando as praticas de educacdo popular em salde-s8olicitoos
participantes elegessem o0s pontos mais relevantes de cada trecho para debate. & @ilmidzall com a
elaboragcédo de um &lbum seriado com as percepgdes iniciais e imagens representativas acerca de educagéo e
saude e trabalho de equipesultados As palavras nas tarjetas revelaram reflexo de uma pratica ainda
incipiente de ac¢des voltadas @ecessidades da populagéo. As discussdes mostraram multiplos olhares e uma
diversidade de vivéncias entre os participantes. Entretanto, € perceptivel um misto do modelo biomédico
prescritivo com pinceladas significativas de uma pratica renovada baseaslaneentos humanizadores e
emancipatoérios. A discussdo do texto revelou uma troca de saberes oportuna, onde ficaram expressos alguns
conceitos de que o0 grupo se apropriou apos as leituras e discussbes promovidos nes@ookiieaacdes

finais: A oficina realizada promoveu a troca de saberes e a reflexdo acerca das praticas educativas
desenvolvidas pela equipe de Saude da Familia. A leitura e a discusséo de um texto, precedida pela expressac
de conceitos prévios sobre o tema, proporcionou uma autagd@lda equipe e a producdo de um novo
conhecimento para fundamentacao de praticas educativas mais inclusivas e com respeito aos saberes préprio:
de todos os envolvidos. A producédo do album seriado motivou a equipe por meio da expresséo do potencial
do gryo para praticas renovadas no cotidiano do trabalho da ESF.
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INTRODUGCAO : A associacdo da epilepsia com influéncias ocultas ou méas ainda permeia o imaginario de
diversas populagdes, em especial quando se considera as comunidades tradicionais ou culturalmente
diferenciadas (BAIN et al., 2013). Assim, torsarelevante conduzistudos que abordem a consciéncia e as
atitudes acerca da epilepsia e de que modo esses fatores podem afetar o percurso terapéutico da patologi:
(BANSAL et al.,, 2015).OBJETIVO : Identificar crengas e préaticas culturais de cuidado relacionadas a
epilepsieem comunidades tradicionaMETODO : Tratase de uma reviso integrativa de literatura, realizada
através das etapas: definicdo da questdo norteadora (Quais as crencas associadas a epilepsia e a terapéuti
relacionada aos aspectos culturais empregaddsfthicdo dos critérios de inclusdo dos artigos, coleta e
categorizacdo dos estudos, avaliacdo, interpretacdo dos resultados, apresentacdo da revisdo e sintese d
conhecimento. Para a busca foram utilizadas as palelvea®: Epilepsy; Seizure; Beliefs;t&l; Cultural e

Cultural Care, nas bases de dados Web of Science e Scopus. Utieacamo critérios de inclusdo: artigos
publicados em territério nacional e internacional; idioma inglés; publicados entre 1996 a 2016; texto completo
e/ou abstract e asgo aberto (open access). Aplicando os critérios de incluséo e filtro, por meio da pesquisa
com associagdo das palavcdmve nas bases indicadas, foram encontrados 74 artigos e selecionados os que
se associavam a tematica e a questdo norteadora, temadoah@stra final, com os resultados apresentados

em quadros.RESULTADOS: Verificou-se que o conhecimento sobre a etiologia da epilepsia, em
comunidades tradicionais, geralmente mescla conceitos dicotdmico ou complementares envolvendo ciéncia e
misticismo.Algumas comunidades atribuem as causas a vontade de Deus ou puni¢cdo pelos pecados de uma
vida passada. Em uma escala para avaliar a diversidade cultural na compreensdo do pawemcete

sobre a epilepsia, fatores como sol, fases da lua, certos @gneabidas e doencas mentais foram elencados
como possiveis causas da epilepsia nesse instrumento considerado culturalmente sensivel. Dentre as forma:
de tratamento ou prevencdo associadas aos saberes populares, foram identificadas: no momerangda crise |
agua no individuo ou cobrir o nariz da pessoa com um sapato velho, apds a crise convulsiva passar alcool na
pele, e cortar uma arvore na altura da crianca, para ela ndo apresentar mais convulsdes. Outros estudos apontal
que, em alguns paises, comaritéa e Camardes, as crengas de contagio através do toque e de secrec¢des sao
muito difundidas. Esse fato prejudica o processo terapéutico, pois muitas familias ndo procuram servicos
médicos em virtude do medo de serem julgadas ou excluidas na comunigadeas\pesquisas conduzidas

em paises asiaticos, africanos e do leste europeu destacaram métodos de cura tradicionais, como a cura a ba:s
de plantas, escarificacdes, salivacdo (mediante o ato de cuspir) rituais e CARNELUSAO: Ainda é

notavel em comudades tradicionais a presenca de crengas e praticas culturais associadas a epilepsia, as quais
devem ser compreendidas no momento da formulacdo do plano terapéutico, pois auxilia, ndo apenas na busca
ou na adesao do tratamento pelo portador de epilepamfambém no processo de construcdo da confianca
entre profissional de salide e usuario.
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118 - POSTER: DENGUE NO ESTADO DO CEARA: DESAFIOS PARA A ATUACAO DA
ENFERMAGEM.

Maiara Bezerra Dantas
Angélica da Silva Bezerra
Beatriz de Castro Magalhaes
BrunaErilania Vieira de Sousa
Lilian Braga Sobral

Rosely Leyliane dos Santos

Introducéo: A dengue € uma arbovirose, de grande incidéncia, predominante em &reas tropicais e subtropicais
do mundo, sendo responsavel por inimeros casos no Brasil. A doenca apresenta repercussfes para o individu
gue podem variar desde leves até as mais gravefestagbes. As epidemias geralmente tendem a ocorrer no
verdo, durante ou imediatamente ap0s periodos chuvosos. Esta patologia merece destaque por ser responsav
por Gbitos em todas as regides brasileiras. A enfermagem, pode trabalhar nesta perspezteampaeender

gue esta profissao atua na prevencao e promocao da Gdjeteso: discutir acerca da dengue no estado do

Ceard e os desafios para a atuacdo da enfermdgetodologia: Tratase de uma pesquisa documental
baseada na analise de dados ofledano sistema de informacdes da Secretaria de Saude do Estado do Ceara,
através de boletins epidemiolégicos sobre a Nova Classificacdo de Dengue segundo a Organiza¢gdo Mundial
da Saude (OMS), com dados atualizados até dezembro de 2016, com base tepepiadd ae 2014 a 2016.

Este estudo foi realizado em abril de 2017. Nesta avaliacdo verifisgrars aspectos: coeficiente de
incidéncia, Obitos e faixa etariResultados:Pelos dados disponibilizados, para o ano de 2014 houve queda

do coeficiente de indéncia, comparando ao ano anterior de 207,8 casos para cada 100.000 habitantes, houve
reducao de 35% dos 6bitos em comparacao ao mesmo periodo do ano anterior (2013). Em relacéo a notificacao,
dos 308 casos graves, 74 foram a 6bito; 289 casos foranmeaddis. Dos 37.769 casos confirmados em 2016
guando comparados aos 55.061 casos confirmados no mesmo periodo do ano anterior houve uma reducéo de
31,45%, sendo a faixa etaria predominante de 20 a 29 anos nos dois anos citados. Em 2016, ocorreram 30
Obitos ecom isso observese uma reducéo de 58,3% quando comparados aos 72 ébitos de 2015. As medianas
de idade, dos ébitos confirmados, foram de 34 anos para 2015 e de 59 anos para 2016. Em relacdo ao periodo
dos anos 2014 a 2016, a populacdo cearense tencauicasos de dengue em todos os meses do ano. Esses
dados, podem estar aliados ao acesso dos individuos aos servicos de saude, assisténcia médica e a exposiGac
diferentes sorotipos virais da dengue. Destza atuacdo de enfermagem nestes casosjemtagdo da
transmisséo do vetor e o papel de corresponsabilidade da populacdo neste @ocelssdio:A enfermagem

atua em equipe multidisciplinar, orientando com a¢des de educag¢do em saude para a minimizagao da doenca.
Mas, € preciso a corresponséatdo social. Portanto, € preciso a atuagcdo da equipe multiprofissional para
trabalhar a protecéo e prevencdo do vetor causador da dengue realizando atividades educativas e buscando
identificacdo e eliminacdo dos reservatérios da doenca.
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119- POSTER: MAUS-TRATOS NA TERCEIRA IDADE: RELATO DE CASO.

Ana Raquel Moraes de Sousa

Maria Kleyssiane de Melo Alexandre
Danielle Pereira da Silva

Anthony Moreira Gomes

Glauberto da Silva Quirino

Introducdo: No Brasil, a populagdo idosa constitui mais de 23% da populagéo total, tosewndoeravel a
maustratos. Entendse que a violéncia € um fendmeno de carater complexo, baseado no comportamento
agressivo, causando danos fisico, psicolégico e ou moecaitem Muitos casos de matratos a pessoa idosa
ocorrem dentro do préprio ambito familiar, sendo comum recorrerem a ajuda nos servicos de saude ao qual
frequentamObjetivo: Objetivouse relatar um caso de maustos sofridos por uma idosa acompanharta p

uma Unidade Basica de Saude, e quais medidas tomadas pela enfermeira daMetdddiagia: Pesquisa

do tipo relato de caso, com a obtencao de dados durante uma coleta de pesquisa, por meio de depoimentos
registro de observac6es durante uma consi@tanfermagem, em uma Unidade Basica de Saude, na cidade

de Crato, Ceara, em abril de 20R&sultados:Dona A. P, 65 anos, aposentada, ao ir a uma consulta de
enfermagem relatava dor no membro inferior esquerdo, o qual apresentava hematoma. Ao sad@eagun
senhora relatou que sua sobrinha de 16 anos, que morava com ela, havia causado. A senhora esclareceu qu
havia pedido a sobrinha que fosse arrumar o quarto, e esta ndo gostando lesionou a vitima com uma vassoura
Ainda citou que por diversas vezmsstuma ouvir insultos verbais, e agressoées fisicas. Peregmtoporqué

dela ainda continuar abrigando a sobrinha, Dona A. P relatou que ndo sabia bem o motivo de aitada deixa
morar com ela, e que até jA a mandou embora, mas que esta néo ia. Dérsardsponsavel pela organizacao

e manutencdo da casa, e deixa a sobrinha fazer o que quer, pois segundo ela, tem receio que ao pedir que
sobrinha faga algo, acabe recebendo insultos ou algo pior. A enfermeira responsavel pela unidade, explicou
gue nacera a primeira vez que Dona A. P ia a unidade com algum problema causado pela sobrinha, que ja
tentou resolver o caso conversando sobre a situagdo com a senhora, e que a assistente sociatlgsfoi visita
mas nada foi resolvido. Por fim, ofereceu ajundo que pediria a médica que fosse a sua casa conversar
com sua sobrinha. Em seguida, recomendou uma pomada para o0 hematoma, explicou que falaria com a médice
e dispensou a usuaria. A enfermeira citou que eram normais 0s casos de senhores/as mamnidedes
parecidos, e que nunca eram resolvidos, portanto, ela ndo teria o que fazer diante destaCsihcigdao:

Pddese notar o fragil envolvimento da enfermeira no caso, lembrando, que de modo especial o enfermeiro por
estar diretamente envolviccom os usuarios dos servicos, deve atuar trabalhando ndo sé voltado ao cuidado
de sinais e sintomas, mas também servir como uma base para apoio e incentivo emaocional, trabalhando todo
0 aspecto biopsicossocial que este esta inserido, e a partir depelaseio das visitas domiciliares diminuir
agravos, e até mudar a realidade, atitudes estas, que poderiam ter sido demonstradas pela enfermeira da unidac
em questéo.



137

120- POSTER: EDUCACAO EM SAUDE E TEQNICAS PEDAGOGICAS PARTICIPATIVAS:
VIVENCIAS DE ESTUDANTES DO CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM.

Moacir Andrade Ribeiro Filho

Michele Lopes Diniz

Carla Virginia de Souza Goncalves
Elizabete Gongalves Magalhaes Filha
Livia de Sousa Rodrigues

Maria de Fatima Antero Sousa Machado

Introducéo: A concepcao de educagdo como um processo que envolvedigidicacio, capacita as pessoas

a aprenderem, evidenciando a nhecessidade de uma a
' imitesd e supera-«o0 da streeducatdo endsalderecapedagdgiadibentadoraa r
proposta por Paulo Freire, que parte de um didlogo horizontalizado e contribui para a constru¢cdo da
emancipacdo do sujeito, desenvolvimento de habitos saudaveis e promoc¢do da saude (SALCI, 2013). A
presencade técnicas pedagodgicas participativas devem servir para enriquecimento do-agrsinder,

atuacdo ativa, reflexiva e critica (SEEGGER; CANES; GARCIA, 2@B&jetivo: relatar a vivéncia de alunos

do curso Técnico de Enfermagem com o desenvolvimentxrdelbgias voltadas para praticas educativas em
saude Método: Tratase de um relato de experiéncia realizado com 37 estudantes de um curso Técnico de
Enfermagem de uma escola profissionalizante de um municipio do interior cearense, durante a vigéncia da
disciplina Educacdo em Saude, de agosto a outubro de 2016. As atividades foram divididas em momentos
tedricos, construcdo de tecnologias educativas e préaticas educacionais. O primeiro momento aconteceu em sale
de aula através de exposicao dialogada coiragédo de slides e Datashow e abordou o aparato teérico sobre
educacdo em saude, politicas educacionais, metodologias dialdgicas e problematizadoras, e empoderamentc
dos sujeitos. No segundo momento, a turma foi dividida em quatro equipes e cada unmraosebepiiblico

alvo (criangas, adolescentes, mulheres e doentes cronicos) e local (escola e servico de saude) para
desenvolvimento das préaticas educativas; foram feitas visitas aos locais para escolha da temética que seria
trabalhada, considerando o in&se e necessidade do publico alvo; cada equipe confeccionou uma técnica
pedagdgica participativa que melhor atendia aos objetivos da tematica de acordo com o publico alvo. No
terceiro momento foram desenvolvidas as praticas educativas plandfadattadcs: a primeira equipe
trabal hou com doentes c¢cr*nicos de um servi-o de
Hi pertens«o e Di akeiade, xpondotos @incipas sidaes e Sintomasmmportancia do
tratamento medicamentoso, alim&cdo adequada, atividade fisica regular e prevencéo de complicacdes, que
participaram relatando suas vivéncias e esclarecendo davidas; a segunda produziu video e painel sobre
ARPreven-«o de Infec-»es Sexual ment eaddusadaamisislaz v e i
para adolescentes de uma escola, que levantaram varios questionamentos sobre sinais, sintomas e condut
frente & prevencao e tratamento; a terceira trabalhou com escolares que se apresentaram bastante atenciosos
motivados ao assisttr o teatro sobre AHiIigiene Corpor al e Buc
lavar as méao e fazer a escovacgéao; a Ultima equipe apresentou video para estudantes de outras disciplinas d
curso T®cnico de Enfermagem G odrldt @irPirreo® ne «de naon Lt
0 autoexame das mamas, proporcionando reflex@o e discusséo acerca da Eomsideracoes FinaisAs

técnicas pedagdgicas participativas foram imprescindiveis para que as praticas educativas em saude
acontecesam de forma dinamica, despertando interesse, reflexdo e didlogo entre os sujeitos envolvidos,
validando as novas perspectivas trazidas pela tecnologia no ambito da saude.
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121- PC)STI%R: ACAO SOBRE COMBATE A DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA: UM RELATO
DE EXPERIENCIA ATRAVES DA PALESTRA.

Liana Ingrid Céandido Ferreira
Francisca Genazia de Lucena da Silva
Francisca Evangelista Alves Feitosa
Thais Casimiro da Silva

Angélica Isabely de Morais Almeida

Introducéo: Dengue, Zika e Chikungunya sdo doencgas adquiridas através da picada do mosquito Aedes
Aegypti, mais conhecido como mosquito da dengue. A dengue € a doenga mais grave quando comparada com
as demais. Ela causa febre, dores de cabega, no corpo e nos ti#hds,d8 manchas na pele e indisposicéo.

Em casos mais graves, pode provocar hemorragias e até ébito. Em 2017, foram registrados 04 casos de dengu
grave e 77 casos com sinais de alarme. A regido com maior nimero de casos confirmados € aentro

com 04 e 57 casos, respectivamente. Na Chikungunya as dores conesnpantipalmente nas articulacdes.

Alguns sintomas duram em torno de duas semanas; todavia, as dores articulares podem permanecer por mese:
Casos de morte sdo muito raros. Esse aneefgistrado 3.754 casos provaveis de Chikungunya no pais,
destacando a regido Norte com maior numero de incidéncia. A Zika é a doenga que causa 0s sintomas mais
leves, apresenta febre mais baixa, olhos avermelhados e coceira caracteristica. Normalmamsa néarte,

e 0s sintomas ndo duram mais que sete dias, no entanto, releiooia casos de microcefalia. Em 2017,

foram registrados 316 casos provaveis de febre pelo virus Zika no pais. A andlise da taxa de incidéncia de
casos provaveis mostra uma lzirncidéncia em todas as regibes até o0 momento. Esse ano, ainda nao foi
confirmado nenhum o6bito por virus Zika. A Unica forma de evitar as trés doengas € com o combate do
mosquito, através da eliminacdo dos criadouros do mosquito nas casas, no tralzahreas publicas.
Objetivo: Promover o conhecimento sobre o mosquito Aedes Aegygtiodo: Tratase de um relato de
experiéncia realizado em uma Escola Publica de Ensino Fundamental do municipio d€Egnatmés de
abril/2017 com turmas do 4° ao 7%alo ensino fundamental. Foi realizada uma palestra sobre as trés doencas,

as formas de prevencao e tratamento, utilizando data show e caixa de som. Os alunos foram dispostos em
semicirculo de forma que eles mantivessem contato visual e também uma di@miparguntas sobre a
tematicaResultados:Os alunos mostraraise colaborativos e interessados no assunto. Foi observado que os
participantes ja tinham um conhecimento prévio sobre o tema abordado e a compreensdo de todos eles em
relacdo as doencas, poréornase indispensavel a orientacdo para que nao esquecam a importancia de
prevenir e tenham conhecimento do tratamento por existir restricdo de alguns medicamentos. Foram orientados
em relacdo ao tratamento medicamentoso sem prescricdo médica e tambtaragmportancia de sempre

que preciso procurar a Unidade Basica de SaUoesideracdes finaisAtualmente é muito dificil discutir a
erradicacdo do mosquito Aedes Aegypti, sendo possivel apenas o0 seu controle, ja que o vetor se adaptou tac
bem as con@gbes climaticas da regido. Diante disso, tesaaecessario maior aprofundamento nos estudos

para desenvolver acdes concretas de praticas de prevencdo com a populacdo, sendo importante priorizar &
Educacdo em Saude nas escolas.
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122 - POSTER: ANALISE DOS METODOS DIAGNOSTICOS DOS CASOS DE LEISHMANIOSE
VISCERAL NA 212 CRES/JUAZEIRO DO NORTE i CE.

Maira Pereira Sampaio Macédo
Jamilli Braga Calixto
Paula Suene Pereira dos Santos

A leishmaniose Visceral (LV) é uma doenca sistémica potencialifaatguando ndo se institui o tratamento
adequado. Diferentes métodos podem ser aplicados para o diagnostico da LV, porém nenhum apresenta 100%
de sensibilidade e especificidade. O exame parasitolégico é considerado referéncia no diagndstico laboratorial
da LV, sendo o método mais seguro e determinante, apesar de ser pouco utilizado devido a necessidade de
procedimentos invasivos. O exame imunolégico (IFI) € um dos métodos mais utilizados no diagnéstico
laboratorial da doenca no Brasil, porém revela apanpesenca de anticorpos IgG drgishmania nao
assegurando a presenca ativa do parasito. Ja o diagndstico pelo teste rapido imunocromatografia, € um teste
bastante promissor para uso em programas de salde publica, pois requer uma pequena quaangade de
periférico, de rapida execucao e facil leitura. O estudo teve como objetivo avaliar os principais aspectos
referentes aos métodos diagnosticos da LV nos municipios da Regido de Saude de Juazeiro @& Nuote

ano de 2016. Tratse de uma pesquaislocumental, descritiva, com abordagem quantitativa de dados relativos

aos casos de LV, no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), oriundos dos municipios
qgue compde a 212 Coordenadoria Regional de Salde (CRES) do Ceara. Dos 06 manaipamos, 04

tiveram notificagdo de LV no ano de 2016 com 25 casos confirmados da doenga. Quanto aos métodos de
diagnostico os achados confirmam que o exame parasitologico e IFI ndo foram os métodos mais utilizados
para confirmacado do diagndéstico, apedaasos foram confirmados pelo exame parasitolégico e nenhum caso

foi confirmado pelo IFI. Quanto ao exame parasitoldgico constaaue na cidade de Barbalha dos 9 casos
confirmados, 6 ndo realizaram exame por esse método e 3 casos tiveram regssiti®dpra cidade de Jardim

dos 3 casos confirmados, 1 ndo realizou esse exame, 1 caso teve diagnostico positivo e 1 negativo; em Juazeirc
do Norte dos 7 casos confirmados, 6 ndo realizaram o exame e 1 foi ignorado/branco; no municipio de Missao
Velha, d® 6 casos confirmados, 5 ndo realizaram o exame e 1 teve resultado negativo. Quanto IFI ndo houve
resultado positivo em nenhum dos 4 municipios. Constsoque na cidade de Barbalha dos 9 casos
confirmados, 8 ndo realizaram exame por esse método e fevasesultado positivo; na cidade de Jardim
nenhum dos casos confirmados realizou o exame; em Juazeiro do Norte dos 7 casos confirmados, 5 ndo
realizaram o exame, 1 foi ignorado/branco e 1 teve resultado negativo; no municipio de Misséo Velha, dos 6
cas® confirmados, 2 ndo realizaram o exame e 4 tiveram resultado negativo. Dessa formaspegoebe
diferentes exames podem ser realizados para o diagnostico da LV e apesar da importancia que 0s exames
parasitolégicos e IFI tém na confirmacdo laboratokdds nem sempre sdo os mais utilizados. Assim,
confirmase que o uso de métodos de diagnostico que fornecam resultado rapido, de facil execucédo e
interpretacdo e que ndo necessitem de grande infraestrutura laboratorial e profissionais altamente
especialiados, como os testes rapidos, sdo cada vez mais utilizados.
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123- POSTER: UIILIZAC}AO DE PAPAINA PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO PROCESSO
DE CICATRIZACAO DE FERIDAS.

Paula Suene Pereira dos Santos
Maira Pereira Sampaio Macédo
Jamilli Braga Calixto

Cicera Luciana da Silva Sobreira
Francisco de Paulo Pereira da Silva

INTRODUCAO: As feridas séo definidas como a perda da solucdo de continuidade do tegumento e pode
provocar repercussoes fisicas e sociais, alterando a qualidade de vida e o convivio social. Desde o despertar
da profisséo, a enfermagem absorveu o sublime papel deguwilide realizar o tratamento de feridas, sejam

elas agudas ou cronicas. E da algada desta, ainda, a adoc¢éo de medidas que previnam tanto o aparecimento c
novos ferimentos, como também de possiveis complicagdes. Diariamente sédo lancados diverssparaduto
tratamento de feridas no mercado, sendo a papaina um deles. Esta é derivada do latex do mamoeiro Carica
papaya e tem uma ampla utilizacdo terapéutica, se constituindo como uma mistura complexa de enzimas
proteoliticas e peroxidase®BJETIVO: O objdivo deste trabalho foi identificar a efetividade do uso da
papaina pela equipe de enfermagem no tratamento de lesdes cWETEQROLOGIA : Tratase de uma

revisdo da literatura nacional, de carater descritivo e natureza qualitativa, onde foram anafigguos
disponiveis nas bases de dados SCIELO e LILACS, que apresentavam como tema central a utilizacdo da
papaina na cicatrizacdo de feridas. Os artigos foram analisados durante Maio de 2017. Foram encontrados 24
artigos e apos a leitura dos titulos suraos dos mesmos constat®ique apenas 18 eram pertinentes ao
objetivo propostoRESULTADOS: A papaina é uma enzima de origem vegetal utilizada h4 muitos anos como
uma alternativa para o tratamento de ferimentos com processos infecciosos em demasiafgtur anti
inflamatério e cicatrizante. A papaina possui acdo desbridante, além de reduzir o PH da ferida o que estimula
a producédo de citocinas responsaveis por tornar o meio desfavoravel ao crescimento de agentes patogénicos
Pode ser usada nas disas fases processo de cicatrizacdo, em concentracdes diferenciadas a depender do tipo
de tecido da ferida e facilmente pode ser manipulada e encontrada. Normalmente s&o indicadas nas
concentragcdes de 2% (ferimentos com tecido de granulagéo), 4% a 6%atexawrulento), e de 10% (tecido
necrético). A papaina é utilizada no Brasil desde 1983, no entanto, ndo ha entre os enfermeiros um consenso
em relagdo as indicacgdes, a forma de utilizac&o e o tempo de duracdo da solu¢do depois de submetida a diluigao
Diante das constantes inovacdes tecnoldgicas e recursos lancados pelas indUstsasessereial o papel
desempenhado pelo enfermeiro na avaliacdo da ferida, proporcionando ao cliente a indicagdo das melhores
opc¢Bes de coberturas, de forma a considaracusto menor e uma maior efetividade. Assim, a pratica clinica
baseada em evidéncias é essencial para tomada de decisdo pelo enfermeiro nas recomendacgdes de uso ¢
coberturasCONSIDERACOES FINAIS: Diante do exposto evidenes® que a papaina caracterszapor

ser amplamente utilizada em diversas formulagdes no pais ha algumas décadas, no entanto ndo hé, entre o
enfermeiros, um consenso em relacdo as indicacdes de seu uso.-Beteshieém, que cuidar de feridas, se
constitui num processo dinamico guecessita da avaliagdo do enfermeiro para realizagdo da indicagao de
uma cobertura eficaz.
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124- POS,TER: OS BENEFICIOS DO USO DE SAPATOS ADEQUADOS PARA PREVENCAO DO
PE DIABETICO.

Maria Pamela Silva
Jéssica Lima Soares
Beatriz Alves Monteiro
Emanuela Pinheiro
Mazinho Valdemar Viana
Maria Corina Amaral Viana

Introducéo: A organizacdo mundial de saude define o dialbretditus(DM) como uma doenca crénica néo
transmissivel, sendo considerada uma das principais doencas crénicas no mundo devido a sua alta prevaléncic
e elevadas taxas de mortalidade e morbidade tendo com uma das principais complicacdes o pé diabético, que
um grandenimero de casos evolui para amputaGimetivo: Descrever os beneficios dos sapatos ortopédicos
adequados para pacientes diabétibtétodo: Revisdo integrativa da literatura. Realizada busca nas bases de
dados: LILACS e BDENF via BVS e MEDLINE via PUBMEI
Di ab®ti coo, iSapat os o0, Mesh nDi abetes Meleltenhaus 0,
relacdo com a temética. Recorte temporal de cinco &esultados:com o quadro de diabetes instalado,
surgem algumas complica¢cBes associadas, como a neuropatia diabética que consiste na perca da sensibilidad
e protetora, que afeta cerca de 509% diabéticos com idade superior a 60 anos. Os pés é a regido mais afetada
por essa neuropatia, e 0s seus cuidados sédo negligenciados pelos pacientes e profissionais da saude. Apen:
cerca de 19% desses pacientes tem 0s seus pés examinados, os deixandoaiassulneraveis ao
aparecimento de complicacdes nos pés, como a amputacao. Existem alguns meios de prevencédo, que consist
na utilizacdo de sapatos adequados, com os requisitos, de serem macios, fechados, confortaveis e rigidos.
oferecendo firmeza e gporcionando seguranca, de tamanhos adequados de 1cm a 2cm maior que o p€, com
palmilhas adequadas para evitar pontos de presséo, de preferencia fechados, com a ponta quadrada ot
arredondada, ao adquirir um novo sapato dewdougas poucos e observarrsachucou os pés, antes de-usa

lo por grandes periodo8oncluséo/consideracdes finais<Com a utilizacdo desses sapatos, é notavel redugéo

de ulceras e lesdes decorrentes de objetos estranhos, auxilio na macha correta ao realinhar a pisada, diminuica
da da nos pés no fim do dia, devido a um melhor amortecimento, assim diminuindo os casos de amputacao.
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125-POSTER: A IMPQRTANCIA DOS GRUPOS DE GESTANTE NA ATENCAO PRIMARIA: UM
RELATO DE EXPERIENCIA.

Maria Pamela Silva

Luanna Inéacio Freire

Beatriz Alves Monteiro

Nacha Tais Gondin Marques

Felice Teles Lira dos Santos Moreira
Maria do Socorro Vieira

Introducéo: A saude da mulher na gestacdo tem sido um campo de grandes discussdes ao longo dos anos.
Envolve muitos mitos, davidas, crencas e expectativas, e € no momento das consultaatdequé se pode
responder algum desses questionamentos. Na atencdo biésitzaese a importancia de momentos de
educacao em saude, que tem por objetivo a promocgao de saude e prevencdo de doencgas, através de grupc
educativos, intermediado da pela equipe da unidade, em especial o enfermeiro que tem como suas atribuicées
realizar atividades como palestras e oficinas de educacédo a €aldjgévo: Descrever a importancia de
espacos para grupos de gestantes atendidas em uma unidade basica NeEsaiaelratase de um relato

de experiéncia vivenciado por académicas do cursenfiermagem da Universidade Regional do Cariri
(URCA), em uma Unidade Basica de Saude, que agrega trés equipes de Saude da Familia, do municipio de
Crato. Consistiu na realizacdo de um grupo de gestantes, com encontros quinzenais. O intuito do grupo era
atuar como auxiliador na consulta de jyrétal, e as teméaticas abordadas ao longo dos encontros foram
escolhidas a cada reunido pelas gestantes. O grupo de gestantes aconteceu durante os meses de marco a al
de 2016, durante o estagio da disciplina de Stigienado I, na referida unidade. Foram usadas como
estratégias educativas nos encontros, dindmicas e metodologias que permitissem e estimulassem a participacéa
das gestanteResultados:Notouse por meio do grupo, que essas acdes educativas atuam cdlirad@as

para o esclarecimento de duvidas sobre todos os processos que envolvem a gestagdo. Além disso, se configur.
como um ambiente oportuno para as gestantes falarem mais abertamente e compartilhar suas experiéncias con
as demais, e ainda, aproximalrpacientes e os profissionais, ou seja, este momento atua como um atendimento
complementar a consulta de prétal, que na sua maioria das vezes fica presa as demandas burocréticas. Foram
abordados temas como Mitos existentes na Gestacdo, Aleitamentmdatédlimentacdo Saudavel na
Gestacgdo. Entdo, ao final de cada encontro era realizada uma enquete para saber o proximo tema que ela:
gostariam que fosse abordado, a fim de que as mesmas elencassem 0s assuntos prioritarios. Além disso, er:
feita a escuta ab gestantes, com a avaliacdo do momento educ&iwaclusdo/consideracdes finais:
Considerando os beneficios desses momentos na unidade basica de sagdequwias grupos funcionam

como um importante instrumento para a promoc¢ao da qualidade dérassists gestantes. E a importancia

de um profissional enfermeiro atuante neste contexto, pois sdo os profissionais que estardo mais préximos a
essas gestantes estabelecendo um vinculo de confianca.



143

126 - POSTER: PRATICA~S INTEGRATIVAS E  COMPLEMENTARES E ATENCAO BASICA:
VIVENCIAS DA FORMACAO PROFISSIONAL EM TECNICO DE ENFERMAGEM.

Moacir Andrade Ribeiro Filho

Michele Lopes Diniz

Leilane Pereira Brito

Elizabete G. Magalhaes Filha

Livia de Sousa Rodrigues

Maria de Fatima Antero Sousa Machado

Introducdo: A Politica Nacional de Praticas Integrativas e ComplementBBIC dispde de acréscimo de

novas técnicas assistenciais ofertadas pelo Sistema Unico de Sd&je€apazes de formar, juntamente com

as convencionais, um arcabouco holisticoosonente com a integralidade (BRASIL, 2015; PIVETTA et al.,

2016). Visto a importancia das Praticas Integrativas e Complemen®d(es baseadas nos principios e
diretrizes que regem o SUS; considerando o papel primordial da equipe de Enfermagem ndse acdes
prevencao, recuperacdo e promoc¢ao da saude através de competéncias e habilidades que busquem estimule
recursos naturais através de tecnologias eficazes; e mediante a escassez de abordem da temética no cenario
vivéncias de formacao profissional didscnicos de Enfermagem, justifisa esse construt®bjetivo: Diante

desse contexto, este relato visa compartilhar a vivéncia da disciplina de PICs de uma turma do Curso Técnico
de EnfermagemMétodo: Tratase de um Relato de Experiéncia de PICs vivemsiaghtre agosto e outubro

de 2016 por alunos da turma de Técnicos de Enfermagem de uma Escola Profissional de um municipio do
interior cearense. No primeiro momento corseucom 37 alunos matriculados na disciplina de PICs que
participaram de exposi¢cdefatbgadas acerca da PNPIC e videos demonstrativos das técnicas utilizadas em
cada PIC. No segundo momento esses alunos foram divididos em cinco equipes e cada uma ficou com uma
PIC (Medicina Tradicional Chinesa/ Acupuntura, a Homeopatia, as Plantas MeidHitoterapia, o
Termalismo/ Crenoterapia e a Medicina Antroposifica/ Musicoterapia) que foi trabalhada de forma ludica
através de uma feira expositora para apredasté divulgar a PNPIC. Este segundo momento foi ofertado

para 42 participantes, deatnlicleo gestor, professores e alunos de outra série da mesma Escola Técnica de
Enfermagem Resultados: Os participantes mostraragpe maravilhados com as experiéncias exitosas da
Acupuntura mostradas no video, por traide pratica milenar que utilizarais energéticos do corpo, possuir

vasta aplicabilidade e proporcionar inmeros beneficios para todos os sistemas; alguns participantes relataram
utilizacdo da Homeopatia e citaram algumas indicacdes e beneficios, apesar de desconhecem sua origem,
conceib e agdo, que foram esclarecidos na exposi¢do do album seriado; todos j& haviam utilizado Plantas
Medicinais/ Fitoterapia em algum momento e a maioria ja fazia uso bastante frequente de chéas, apesar de
desconhecerem algumas indicacdes e apresentaremgsiguateo a preparacao e forma correta de utilizacao;
desconheciam o Termalismo Social/ Crenoterapia e mostsgailvastante atentos aos videos com
especialistas que apresentaram a tematica através de ensaios clinicos, revisdes sistemataaslisageta
maravilhados com as experiéncias exitosas no tratamento de varias doencgas; a musicoterapia foi bastante
exaltada pelos participantes, que relataram siléncio e paz interior, alivio de preocupacgfes, e minimizagao do
estresse e cansagoonclusdes:Sao vars as possibilidades de aplicacdo das PICs no cuidado em saude,
conforme a perspectiva do cuidado integral e para isssefamprescindivel que a PNPIC seja mais divulgada

e conhecida pelos profissionais de saude e populagdo, que 0s gestores invistapaetacdo e
desenvolvimento de competéncias e habilidades para utilizacdo dessas técnicas na Atencéo Bésica.
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127 - POSTER: O PAPEL FAMILIAR NA PREVENCAO DO USO DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS POR ADOLESCENTES.

Naélia Rodrigues Pereira

Magna Monique Silv&antos
Weédila Renata Oliveira Grangeiro
Alissan Karine Lima Martins

Introducéo: A adolescéncia € uma etapa da vida caracterizada por um complexo processo de crescimento e
desenvolvimento biopsicossocial. E uma época de grandes descobertas, aprendidagio® e isso,
compreendee como sendo um periodo que envolve riscos, desejos, medos e amadurecimento. Nesse periodo,
faz-se necessaria a participagdo e orientagdo familiar a fim de acolher o adolescente e prevenir futuros danos.
Objetivo: Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo analisar a producéo cientifica acerca da
importancia da participagdo familiar na prevencéo do uso de drogas por adolestéiuds: Tratase de

uma revisdo bibliografica, com busca na base de dadostifici&letronic Library On linei SCIELO,
utlizandos e o0os descritores fdArela-»es familiareso, nad
medi ador bool eano fAando. Os crit®rios de inclus«c
portuguesa, publicados nos ultimos cinco anos e que tivessem relacdo com a tematica. Deste modo, totalizaram
203 artigos, dos quais sete foram utilizados, devido a maior afinidade com o tema. Estudos indicam que a
auséncia de limites e/ou autoridade, o deggimento de regras, a caréncia de afeto, de compreensao e de
apoio familiar podem fragilizar os adolescentes, favorecendo a influéncia prejudicial de amigos e a adoc¢éao de
comportamentos de risco a saude. De acordo com os estudosepntiir também qua unido e o respeito

entre os familiares e a presenca de dialogo entre pais e filhos fazem com que se crie um ambiente de protecac
contra as drogas. Mostram ainda que a desestruturacao familiar € um dos inidmeros motivos a levar o jovem a
utilizar drogas.Concluséo: Os resultados apresentados indicam a necessidade de maior envolvimento e
orientagdo da familia com o jovem. Dese também haver o incentivo dos pais quanto a participa¢do dos
filhos em atividades e programas voltados a prevencdo do uso de, talcaol e outras drogas, sejam na

escola ou em qualquer outro cenario.
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128- POSTER: A\COMUNICAQAO TERAPEUTICA COMO ESTRATEGIA NA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM A CRIANCA ONCOLOGICA.

Natalia Henrique Fonseca

Josefa Fernanda Evangelistaldeerda
Naanda Kaanna Matos de Souza
Lidia Samantha Alves de Brito

Ana Maria Parente Garcia Alencar
Vitéria de Cassia Félix de Almeida

Introducd@o: O cancer infantil se tornou um problema de saude frequente, representando uma sentenca
extremamente dolorosa para a crianca e sua familia, cabendo a enfermagem, por seu intenso contato com c
paciente, realizar agbes de cuidado que minimizem a dor dai@Vv@&spitalar pela crian¢@bjetivo: Buscar

0 que a literatura aborda acerca da comunicagao entre os profissionais de enfermagem e a crianca oncoldgice
hospitalizada bem como, sua influéncia na humanizacdo da assisiééitido: Tratase de uma revisdo
narrativa da literatura, em que a busca por artigos foi realizada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), com os
seguintes descritores: Acomuni ca- «00, fineopl asi ac
777.852 artigos, estes foram submetidoplcacdo dos seguintes filtros: artigos na integra; publicados em
portugués e indexados nas bases de dados LILACS e Medline, no periodo de 2010 a 2015. Apds submetidos &
analise resultaram numa amostra de 354 documentos, e destes foram selecionadssduarnti@gravam a
tematica em estuddresultados: Evidenciouse nos estudos que a crianca e seus familiares sofrem com o
processo de hospitalizagdo. Todavia, 0 estabelecimento de um vinculo afetivo de confianga e amizade entre o
profissional de enfermageeo paciente, facilita claramente a prestacdo do cuidado e ameniza o sofrimento.
No entanto, essa relacdo s6 é efetivada através da comunicacdo sincera que influencia diretamente na
humanizacéo e integralidade do cuidado e das a¢fes de enfermagem. s\preaisa ser percebida em sua
singularidade e seus cuidados devem ser voltados para promover sua autonomia. O profissional de enfermagen
€ visto como elemento chave para a assisténcia na oncologia pediatrica sendo importante que utilize de forma
terapéutta tanto a comunicacao verbal quanto avetbal. A comunicacdo efetiva apreses¢acomo um

processo dificil entre profissionais e pacientes, principalmente criancas, quando acometidas por doengas graves
e ameacgadora€onsideracdes finaisPortanto, séaz necessério o processo de comunicagao, principalmente
guando se trata do cuidado a crianca oncoldgica, pois a mesma passa por longos periodos de hospitalizacao «
esta em constante contato com o enfermeiro. E evidente que a comunicacéo terapéutica gfaratp de

partida para uma assisténcia de enfermagem mais holistica a crianca, no entanto, é escassa a literatura qui
aborde diretamente essa tematica, ressaltando neste trabalho a necessidade de mais estudos voltados a es
realidade tdo pouco abordad



146

129 - POSTER: DIFICULDADES VIVENCIADAS PELO CUIDADOR DA PESSOA COM
ALZHEIMER.

Nathalia Araujo de Macédo

Marilia Aradjo de Macédo Goncalves
Ivan Magalhdes Mariano

Kelliane Vieira da Silva

Cleide Correia de Oliveira

Introducé@o: O envelhecimento € um processo natural e fisioldgico do ser humano. Com o aumento da
longevidade surge também uma maior probabilidade de desenvolvimento de doencasdegrivastivas

(DCNT), destacandse as deméncias. A Doenca de Alzheimer (DA) @@ rtiais comum dentre as doencas
cronicas neurodegenerativa, além de ser progressiva e ainda nao ter causa definida, acomete o sistema nervos
central, manifestandse, inicialmente, pela perda de memaria para fatos recentes e, posteriormente, atingindo
outras fungdes cognitivas. Diante disso idoso tamaada vez mais dependente de outra pessoa, necessitando
assim de um cuidador para ajldana execucao das atividades de vida diaria. Na maioria dos casos o cuidador
vem a ser um membro da propria familiaomplexidade do cuidado das pessoas com DA proporciona grandes
desafios para a sociedade e em especialmente para a familia. Berasbien que o cuidador precisa tanto do

apoio familiar e da assisténcia multiprofissional quanto o portador da dem®@bgitivo: Identificar as

principais dificuldades enfrentadas pelos cuidadores de pessoas portadoras de Alzheimer, assim como relatar
a importancia da assisténcia muito profissional para estes cuidab@teslo: Tratase de uma revisdo
integrativa de litaatura, realizada nos meses de mar¢o a maio de 2016 a partir das bases deStadotfido
Electronic Library Online(SCIELO), LILACS e MEDLINE, assim como também, publicagbes de orgaos
oficiais, tais como, Ministério da Saude e Associacao Brasileifdztheimer (ABRAZ). Foi utilizado como

critério de inclusdo a publicagdo em peridédicos nacionais nos Ultimos dez anos. Foram selecionadas 46
publicagbes, a partir da leitura dos resumos restaram 16 artigos os quais tratavam mais profundamente sobre c
assund em questao, estes foram lidos na integra identificando as informagfes necessarias para realizacao do
estudo, os dados foram submetidos a andlise de contetdo teR@sighados:Durante a analise foi possivel
identificar quatro categoriaSobrecarga dérabalho, devido a quantidade de tarefas agregadas em sua rotina;
Necessidade econdmicassociada as exigéncias financeiras e materiais relacionados ao cuidado, logo que os
beneficios previdenciarios do paciente ndo séo suficientes para arcar conossioustidadobDéficit de
conhecimento sobre a DAdentificando aqui a necessidade de receber informacdes e treinamentos
multiprofissionais para realizacédo do cuidaeressidade de apoio familiar, social e profissipnato que

foi identificado que @uidador pode apresentar sinais e sintomas de doencas psicolégicas, tais como: estresse,
ansiedade, isolamento social, depressao e ing0oisideragdes finaisObservase que hd uma necessidade
evidente de uma melhor abordagem social dos profissionaialite aos cuidadores de pessoas com DA.
Sendo de suma importancia que haja acompanhamento do cuidador de forma continua e eficaz, a fim de
proporcionar embasamento tedrico e prético, prepararaqualificandeo para o melhor desempenho da sua
funcéo como cuidador e deste modo conferindo a si uma melhor qualidade de vida.
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130- POSTEAR: O IDOSO COMO PROTAGONISTA DE SUA PROPRIA HISTORIA: UM RELATO
DE EXPERIENCIA.

Caik Ferreira Silva

Aliciane Sobreira Lima
Thacyana Barreto Uchbda

Aline Ferreira d&Bilva

Débora Guedes Oliviera
Rochdally Alencar Brito Santos

Introducéo: A visibilidade e o envelhecimento da populacdo abrem possibilidades para que os idosos ndo
sejam vistos e tratados como personagens secundarios, necessitados de apoio, ajuda e complacéncia, mas pa
gue se insurjam como protagonistas, como personageazasade exercer autonomamente papéis no cenario
social e nos enredos que se constréi. Passos importantes estdo sendo dados para que o0s idosos venham ocuy
um lugar de destaque na sociedade, é possivel localizar nas cidades lugares frequentadoamajteiaor

idosos: associacoes, clubes e outras organizagdes que funcionam como espago de encontro, de convivéncia €
eventualmente, de organizacdo politica. O protagonismo social dos idosos é extremamente importante e
necessario porque é nele que podi, for mais paradoxal que possa parecer, uma critica radical da sociedade

e acles de mudanca contundenfdgetivo: Descrever os relatos dos idosos acerca de sua trajetéria de vida
estimulando a interagdo dos integrantdétodo: O estudo tratse de unrelato de experiéncia. A agdo
aconteceu no més de novembro de 2016 com o grupo de idosos do Projeto de Extensao Viver Bem na Melhor
Idade vinculado a Universidade Regional do Cariri/UDI. Inicialmente os idosos sdo convidados a ouvirem a
mensagem: corridaedsapos, na perspectiva de acolher e resgatar o desejo permanente do alcance de metas e
objetivos almejados concernentes a histéria de vida dos idosos. Nesse momento eles estavam portando um
objeto que representasse algo relevante ou assumisse alguinagigrifiestimavel em sua historia e que com

base neste fosse sucintamente descrito um acontecimento (recordagéo) de Reswidalos:Percebetse

uma interacao significativa dos idosos o que possibilitou a oportunidade de compartilhamento de egperiénci
baseadas na liberdade de expressdo. A grande parte dos pertences foram fotos de parentes, ou objetos gL
lembrassem estes, sendo que em seus relatos quase sempre estavam a figura de um pai, uma mae, um filhc
uma neta, uma pessoa amada. Palavras corng amnha vida é ele e/ou ela, sinto muito carinho e afago
fizeram parte desse momento téo gratificante, de descontracdo e expressao de sentimentos. As falas dos idoso
evidenciaram ainda que se sentiam importantes na sociedade e como numa cena bes tesstomgam um

grande papel na vida dos entes queridos, atuando assim como indispensaveis na convivéncia diaria de seus
familiares. Além disso, o arduo percurso de vida dos idosos atrelado as suas vivéncias de vida foram essenciais
para o desenvolvimentda autonomia e protagonismo soci@bnsideragfes finais:Portanto, a escuta
gualificada surge como subsidio frente a atuacao do idoso como protagonista de sua realidade e se configura
como alternativa de valorizacdo da liberdade de expresséo destescarddsgsrem atores principais de sua
prépria historia. Além disso, percebe a necessidade da execucdo de atividades que enfoquem a vida dos
idosos, a fim de estimular o processo cognitivo e participacdo destes na busca incessante de uma melhor
gualidadede vida rumo a um envelhecimento ativo e saudavel.
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131- POS:I'ER: SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UM CASO DE
PRE- ECLAMPSIA GRAVE.

Nathalia Aradjo de Macédo
Ivan Magalhdes Mariano
Kelliane Vieira da Silva
Maria Josiane Lima
SimoneSoares Damaceno

Introducédo: A préeclampsia é definida como a presenca de hipertensao arterial e proteindria significativa,

a doenca mais importante dentre as que se manifestam ou se agravam durante a gravidez. Ocorrendo mais
comumente na primeira gesém e/ou gestacdes com historia prévia ou familiar da doenca. A assisténcia de
enfermagem é de grande importancia para deteccdo dessa doenca, ja que o enfermeiro € o profissional que est
a frente do préatal e mais préximo da paciente, podendo identificacocemente os fatores de risco para
desenvolvimento da desfabjetivo: Sistematizar a Assisténcia de Enfermagem em um caso-éelpnépsia
grave.Método: Tratase de estudo de caso, realizado na Maternidade Sao Lucas de Juazeiro-doBNdérte

coleta de dados ocorreu no més de junho de 2016, através de entrevista, analise de prontuario e de exames
laboratoriais. Para a realizacdo de uma assisténcia sistematizada, foram usadas todas as etapas d:
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e os dimpisdf®ram subsidiados pela taxonomia NANDA

versao atualizad®&esultados:Foram identificados 15 diagndsticos de enfermagem dentre estes destacam

dor aguda; ansiedade; conforto prejudicado; manutencao do lar prejudicada; déficit de conhecimeato sobre
doenca; risco de bindmio méeto perturbado; risco de sindrome do estresse por mudanca; risco de integridade
da pele prejudica; risco de trauma vascular. Foram tracados os resultados esperados e iniciado 0 processo d
implementacéo e realizacdo dagimencdes necessarias para a sistematizacao da assisténcia de enfermagem,
porém nao foi possivel a analise dos resultados alcancados devido a evaséo da paciente do ambiente hospitalal
Consideracgoes finaisEmbora haja muitos avancgos técnaentificos, orecebimento de um diagndstico de
pré-eclampsia grave provoca varios sentimentos, culpa, inquietacdes e preocupacdes nas pacientes, justamentse
porque o futuro tornge obscuro, principalmente em relagdo ha ameaca a vida do feto. A importancia da
assisténa de enfermagem tem como principal caracteristica a melhor compreensdo no que diz respeito a
esclarecimentos sobre a doenca propriamente dita, a dor e aos sentimentos por ela desencadeados na pacient
A elaboragéo de um plano de enfermagem € de extrepmatéincia, pois ajuda na individualizagao da cliente,
elaborando e executando o cuidado, tornado a assisténcia de enfermagem adequada de modo eficiente,
atingindo as metas e aumentando a qualidade da vida da mesma. Contudo, na realizacdo desse @studo n&o f
possivel a analise dos resultados alcancados devido a evaséo da paciente do ambiente hospitalar durante
realizacéo deste.
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132 - POSTER: ACOLHIMENTO REALIZADO POR ENFERMEIROS DA ESF DURANTE O
EXAME PAPANICOLAU: CONTINUIDADE DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM.

Patricia Pereira Tavares de Alcantara
Maria Regilania Lopes Moreira

Introducdo: No Brasil, o cancer de colo uterino € um importante problema de saude publica, representando o
guarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres. Por isso, mediante sua relevancia no quadro situacional
de morbimortalidade das mulheres brasileiras, o alentto cancer de colo de Gtero e de mama aparece como
prioridade do Pacto pela Vida para 2008, permanecendo desde entdo. A principal estratégia para deteccéo e
diagndstico precoce do cancer de colo uterino é a realizacdo do exame preventivo, tambédoamrheci

exame Papanicolau, e a meta estabelecida pelo Pacto foi a cobertura de 80% das mulheres por meio deste
exame. Desta maneira, é necessario que os servigos de saude elaborem estratégias tanto para a sensibilizag:
das mulheres, como de orientacdoaparrealizacdo adequada do exame nos servicos. Assim, Brasil (2006)
define o acolhimento como a recepg¢édo do usuario e a responsabilizagédo do servi¢o de forma integral. Com ele,
€ possivel estabelecer a escuta ativa das queixas apresentadas, a atempéa eesalrticulacdo com outros
servicos, com vistas a continuidade da assisténcia. Ao trazer essa perspectiva do acolhimento para a atuacac
dos profissionais de saude da ESF, a Consulta de Enfermagem pode ser considerada um instrumento pare
processar o@lhimento. Neste momento, avatia 0 desempenho profissional mediante sua atitude para a
realizacao do exame fisico, nas perguntas e orientacdes feitas, bem como na capacidade resolutiva das conduta
tomadasQObjetivo: Descrever o acolhimento realizadar gnfermeiros das ESF durante o exame Papanicolau
(preventivo de cancer de colo uterino), na perspectiva da continuidade da assisténcia de enfermagem.
Métodos: Tratase de estudo descritivo e de abordagem qualitativa realizada periodo de janeiro aemarco d
2017, num municipio da regido do Cariri cearense. Coletaeadados a partir de entrevista sestruturada

a enfermeiros assistenciais de ESF do referido municipio. Assim, participaram do estudo seis enfermeiros das
sete equipes de ESF do municipio (dos enfermeiros estava de férias). Os dados foram interpretados,
categorizados e analisados conforme método para analise de conteldo proposto por Minayo (2007),
realizandese a analise critica e compreensiva das falas dos atores sociais e as comprepratgadd
dimensao histériceontextual que as produziu. Assim, emergiram a categoria temética: identificando a forma

de continuidade da assisténcia de enfermagem do exame de PapaRiesldtados: De acordo com a
categoria temdtica citada, verificamageqos profissionais seguem o0s passos preconizados na consulta de
enfermagem. Para tanto, utilizam a ficha propria de realizacdo do exame Papanicolau e o prontuario das
pacientes. Identificamos que os profissionais relatam que a continuidade da assisténféamagem se da

através do agendamento do retorno das pacientes, da vinda de forma espontédnea apds o recebimento dc
resultado do exame, bem como mediante a busca ativa através dos Agentes Comunitarios de Saude.
Conclusao: Diante do estudo foi possivefrificarmos a importancia de enfermeiros sensibilizados e
gualificados na realizacdo do exame Papanicolau para a garantia de uma assisténcia continuada, que assegurt
a formacao de vinculo e maior corresponsabilizagdo dos profissionais com as usu&nagalo s
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133 - POSTER: SEXUALIDADE, GENERO E DIVERSIDADE SEXUAL: PERCEPCAO DE
DOCENTES NA ABORDAGEM DE TEMAS TRANVERSAIS NA ESCOLA.

Paula Horténcia de Figueiredo Carolino
Grayce Alencar Albuquerque

Introducéo: Sexualidade, género e diversidade sexual sdo assuntos de interesse para pesquisadores e
sociedade em geral na modernidade. A importancia da discussao de temas transversais por docentes, a exempl
da diversidade sexual, no ambiente escolar,-de\ao fatale que orientacbes sexuais ndo heterossexuais sao
vinculadas ao estabelecimento de papéis sexuais de forma hierarquizada e heteronormativa e, ao serem tida:
como anormais e desviantes, torasepassiveis de homofobia na escOlajetivos: Conhecer a perpgéo

de docentes quanto a abordagem de temas transversais como sexualidade, género e diversidade sexual n
ambiente escolaMétodo: Pesquisa de campo do tipo exploratétascritivo com abordagem qualitativa. A
pesquisa foi desenvolvida em escolas donenindamental e médio localizadas nos municipios de Juazeiro

do Norte e Crato, Ceara, Brasil. Participaram do estudo docentes das escolas selecionadas que atendiam ao
critérios de inclusdo préstabelecidos. Adotese como instrumento de coleta de dadoestionarios
semiestruturados. Os dados foram categorizados e analisados a luz da literatura pBdistdados:Dos

sete docentes que aceitaram responder ao questionario, 57% (n=4) eram do sexo feminino e 43% (n=3) eram
do sexo masculino e possuiatade entre 25 e 45 anos. De acordo com a orientacdo sexual, seis declararam

se heterossexuais e um declaseubissexual. Todos informaram ser de religido catélica. Os docentes ja
lidaram com situag@es referentes a sexualidade, género e orientacdoraesalalde aula, tendo que interferir

em sua maioria para minimizar problemas vivenciados. Apontam que a discusséo sobre estes tamas deve
fazer atrelada ao ndo constrangimento, tendo em vista a cautela e diplomacia para tratar de tais assuntos.
Quando pocurados por alunos para ouvirem situagdes pessoais dos mesmos sobre dividas a respeito da
orientacdo sexual, orientaram a busca por psicélogos e leituras aprofundadas sobre o tema. Ao presenciarem
situacbes constrangedoras, referentes a alunos que @pmesEmportamentos que nao sdo considerados
culturalmente adequados para seu sexo, senfiemmespreparados em lidar com a situacdo. Sendo a
adolescéncia um periodo de descobertas sexuais e afirmacéo da orientacdo sexual, os docentes consideraral
importarte a abordagem de questdes sobre sexualidade e diversidade sexual com os alunos, pois sendo o
professor um formador de opinides, eles devem mediar esse débatdusdo: Os docentes revelaram
conhecimento sobre o tema e sua importancia, embora apresdifiritades para atuacdo. Torsa
importante as escolas capacitarem docentes para abordagem de tematicas transversais, de forma a contribui
para que estes possam tracar estratégias de intervencéo de combate a homofobia no ambiente escolar de curt
médb e longo prazo junto a discentes.
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134 - POSTER: SEXUALIDADE, GENERO E DIVERSIDADE SEXUAL: PERCEPCAO DE
DISCENTES NA ABORDAGEM DE TEMAS TRANVERSAIS NA ESCOLA.

Paula Horténcia de Figueiredo Carolino
Grayce Alencar Albuquerque

Introducdo: Sexualidade é um dos assuntos de maior interesse e debate para pesquisadores e sociedade en
geral nos tempos modernos. Em instituicdes sociais, como a escola, frequentemente a sexualidagseencontra
vinculada a regras e padrées de comportamentos, reflarsanuma educacdo diferenciada a partir do
estabelecimento de papéis sexuais de forma hierarquizada e heteronormativa. Assie, itopmatante a
necessidade de se discutir na escola a tematica sexualidade, questdes de género e diversidadegsexual visto
dentro deste contexto, orientacdes sexuais ndo heterossexuais, ao serem tidas como anormais e desviante:
tornamse passiveis de homofobiabjetivos: Conhecer a percepcdo de discentes quanto a abordagem de
temas transversais como sexualidade, géaeliversidade sexual no ambiente escdlEtodo: Pesquisa de

campo do tipo exploratéridescritivo com abordagem qualitativa. A pesquisa foi desenvolvida em escolas do
ensino fundamental e médio localizadas nos municipios de Juazeiro do Norte e Creip,BCesl.
Participaram do estudo os discentes das escolas selecionadas que atendiam aos critérios de inclusdo pré
estabelecidos. Adotese como instrumento de coleta de dados questionarios semiestruturados. Os dados foram
categorizados e analisados adaditeratura pertinent®esultados:Participaram do estudo 56 discentes, com

idade entre 13 a 19 anos. Acerca do nivel de escolaridade dos participantes, 69,7% (n=39) informaram ter
ensino médio incompleto, 14,2% (n=8) com ensino fundamental incomik®% (n=8) com ensino
fundamental completo e 1,8% (n=1) ndo responderam. O conhecimento que discentes possuem sobre
sexualidade as Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis e métodos contraceptivos, ndo possuindo informacgées
sobre a complexidade acerca dausdidade, género e diversidade sexual. Essa realidade aponta para o baixo
envolvimento da escola nas discussdes de temas transversais. Os estudantes relataram ser importante a atuac:
da escola frente a essas teméticas e que gostariam de participauskddsnia escola sobre tais temas. Eles
informaram que estéo propensos a participarem de abordagens sobre sexualidade, género e diversidade sexue
e que tais abordagens em sala de aula minimizaria o preconceito, o desrespeito e a falta de informacéo sobre
0s assuntos entre os coleg&@nanclusdo: Os discentes acreditam ser importante a discussdo de temas
transversais na escola. Sendo este um ambiente de convivio social, formador de ideais e de identidade, a
responsabilidade desta instituicdo na informacamdividuo é de grande relevancia. A elaboracdo de uma
abordagem direta e efetiva sobre sexualidade, género e diversidade sexual seria de grande contribuicao para c
conhecimento e interesse dos discentes em participar dessa discusséo.
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135- POSTER: INTEGRAQAO COM A EQUIPE DE SAUDE E POPULACAO: COMPETENCIA DE
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE.

Maria Raisa Pereira da Costa
Jackeline Kerollen Duarte de Sales
Rosely Leyliane dos Santos

Introducéo: Os Agentes Comunitarios de Saude ACS destammo contexto da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) pelo seu trabalho realizado junto as familias de suas responsabilidades. Estes sao responsavei:
pela interlocucao entre as familias e a equipe de spadendo contribuir para a efetiva transformagéo social
através das estratégias efetuadas em seu trabalho cotidiano. Neste sentido, o Ministério da Saude (MS) prop6s
competéncias para o trabalho destes profissionais. Dentre estas,-gestalmintegracdta equipe de saude

com a populagdo local; j& que estes devem estar em contato permanente com as familias de sua
responsabilidade. Para tanto, o MS aponta quais conhecimentos (saberes) e habilidades (préaticas) sao
necessarias para se alcancar tal competé@bjetivo: Este estudo objetivee conhecer, junto ao ACS,
saberes e praticas da Integracdo da equipe de saude com a populagéétodal. Tratase de uma pesquisa
descritivaexploratdria com abordagem qualitativa. O estudo aconteceu na zona arbasréiide desta zona
concentrar 0 maior nimero de equipes ESF, de um municipio da regido d€C€ar&rique concentrava 12

ESF, contando com 115 ACS. Para a coleta de dados, foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada.
Os aspectos éticos e &g da pesquisa foram observad®esultados/Discuss&cdEntrevistouse 10 ACS, 7

do sexo feminino e 3 do sexo masculino com idade média de 44,2 anos e; com base no referencial curricular
para curso técnico de Agente Comunitario de Saulde, as habilidadeprasgntes, em ordem decrescente,

sdo: orientar individuos, familias e grupos sociais quanto aos fluxos, rotinas e a¢ées desenvolvidas no ambito
da atenc¢do bésica de saude; trabalhar em equipe de saude; promover a integracao entre a equipe de saude €
populacéo de referéncia adscrita a unidade basica de saude; identificar a importancia do acompanhamento de
familia no domicilio como base para o desenvolvimento de suas acdes e realizar agfes de coleta de dados ¢
registro das informacdes pertinentes ao trabdesenvolvido e 0os conhecimentos foi estratégias de abordagem
familiar e de grupo<Consideracdes finaisAssim, este estudo evidencia a necessidade de capacitagfes para
estes profissionais proporcionando uma maior efetivacdo das suas competénratidtae fa que os mesmos

se encontram inseridos no contexto da atencdo primaria em salde e que lidam constantemente com usuarios
e sao responsaveis pela interlocucao destes com os servicos de salde.
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136- POSTER: EDUCACAO EM SAUDE NA ESCOLA: UM RELATO DE EXPERIENCIA.

Nacha Thais Gondin Marques
Beatriz Alves Monteiro

Luanna Inéacio Freires

Maria Pamela Silva

Felice Teles Lira dos Santos Moreira
Maria do Socorro Vieira

Introducdo: A educacdo em saude funciona como principal forma de promoc¢éo da salde, onde a mesma
permite que o0s sujeitos aprendam sobre os temas da saude e desenvolvam disponibilidade para mudancas
Portanto, € de grande importancia a realizacdo da educacdo emaadusante escolar, tendo em vista que

€ um ambiente de divulgacgéo e integragdo de conhecim@tidivo: Relatar a experiéncia desenvolvida a

partir da realizacdo de praticas educativas em salude em uma bb&toldo: Tratase de um relato de
experiénca realizado em uma instituicdo municipal de ensino fundamental, da rede publica no municipio de
CratoCE. O periodo da experiéncia se deu no més de abril até o dia 04 maio de 2017-seapiaca escola
escolhida para tal pratica, se deu em decorré&eiae localizar na area de abrangéncia de assisténcia da
Unidade Basica de Saude em que as alunas do curso de enfermagem da Universidade Regional do Cariri que
estavam cumprindo Estdgio Supervisionado |. Fizeram parte das atividades educativas enmiasayateecr
adolescentes, do sexto ao hono ano do ensino fundanResailtados: Realizararrse quatro momentos
educativos. De inicio foi realizada uma visita a escola para planejamento junto com a coordenadora dos temas
gue necessitavam ser abordados, aggimo, a marcacdo dos dias que as atividades seriam realizadas.
Posteriormente, ocorreram 0s encontros com as turmas do sexto, oitavo e nono ano. Foram abordados os tema
Saude Bucal, Disturbios Alimentares e Bullying e Alimentacdo Saudavel. No inicidalerzontro, as salas

eram organizadas em circulos para que pudessem ocorrer trocas de conhecimento. Logo apds, procediam ao
momentos de acolhimento e apresentacdo dos participantes e, inismeardiscussdes sobre 0s temas acima
citados. Essas disciws foram feitas através de metodologias ativas para que envolvesse também os
participantes. Ao final de cada encontro, foi solicitada uma avaliacdo dos momentos, que obteve parecer
favoravel por parte dos participant€onsideracoes finaisAs atividadeslesenvolvidas contribuiram para
agregacao de conhecimentos e mudancas de habitos dos participantes, comprovando a importancia da
educacao em saude realizada através de métodos participativos e didlogos.
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137 - POSTER: SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA TUBERCULOSE NO MUNICIPIO DE
CRATO-CE.

Raul Roriston Gomes da Silva
Valéria de Souza Araljo

Introducdo: A tuberculose (TB) é uma patologia infectocontagiosa, que acomete a humanidade desde os
primérdios antes de Cristo. Mesmo diante de avan¢os no campo da saude afim-tie bmtdeccio ainda

€ considerada um grande problema de salde publica. Diantelaldincia de uma compreenséo
epidemioldgica mais abrangente de dados quantitativos relacionados a TB e a caréncia de analise recente dos
dados disponibilizados pelo Sistema de Informacdo do Sistema Unico de Salde, este estudo estabelece ume
visdo holistia da incidéncia de tuberculose em um municipio do cariri cearense, servindo de subsidio para
novas diretrizes sejam tracad&@bjetivo: tracar o perfil epidemiolégico de pacientes acometidos pela
tuberculose em CratGE, no periodo compreendido entre 2@@015 Metodologia: Estudo epidemiologico

de abordagem descritiva, com natureza quantitativa de séries temporais da ocorréncia e da distribuicdo dos
casos de tuberculose no Municipio de Gi@ig, nos anos de 2001 a 2015. A populacéo do estudo foi composta

por 623 casos de noticiados através do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), os dados
foram coletados no Banco de Dados do Sistema Unico de Satide (DATASUS), no més de abril de 2017. Foram
utilizadas as seguintes variaveis: Local de éRasiia, Sexo, Faixa etaria, Alcoolismo, tabagismo e HIV+. A
andlise dos dados foi feita por meio de estatistica de frequéncia simples, sendo os resultados distribuidos em
graficos contemplando as variaveis supracitaiesultados: No periodo do estudo id#ficou-se uma

reducdo em 50% no acometimento por TB correlacionando os anos de 2001 a 2015 em que foi constatado 25
casos da patologia. Em se tratando de localizacéo foi verificado que a zona urbana disp&e de 81,9% dos casos
A tuberculose apresenta urarfil epidemiolégico semelhante, de modo que se configura 0 acometimento em
maior propor¢éo em individuos do sexo masculino (62,3% dos casos), corroborando com o cenério nacional.
Contradizendo o que a literatura aponta, ficou evidenciado que a faieanesdsiacometida permeia entre 45

e 54 anos. O indice de casos confirmados tuberculose em pessoas que fazem uso de bebidas alcodlicas, entr
2007 a 2014, apresenta aumento consideravel, porém cursa com uma acentuada diminui¢cdo no ano de 2015
No banco de ados do Datasus néo existia dados referentes a Tabagistas até o ano de 2014, comparando 2015
ao ano anterior constasg 90% nos casos confirmados de tuberculose em tabagistas. Na pesquisa apenas em
2015 surgiu o primeiro caso de coinfeccdo TB/HBoOnsideacdes finais: A partir do que foi mencionado
concluise que a tuberculose persiste em um grande impacto epidemiolégico no municipio, desse modo as
recomendacao e priorizacdes das acdes de controle no plano nacional, devem se configurar como metas
prioritérias. Como proposta para minimizar essa problematica, o municipio estudado tem desenvolvido a¢des
de busca ativa e campanhas educativas pelas equipes de Estratégias de Saude da Familia para identificaca
precoce do diagndstico, fator essencial para migimias complicacdes da patologia. Averigeaa
necessidade de capacitacdes dos profissionais atuantes para o preenchimento correto da ficha de investigaca
afim de evitar subnotificacdes e importancia do tratamento supervisionado.
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138 —APOSTER: O CONHECIMENTO DOS DOCENTES SOBRE SEXUALIDADE, GENERO E
VIOLENCIA CONTRA A MULHER.

Mil ena DO6Avila Nasci mento Barbosa
Evelyn Vitéria Silvestre Bezerra

Anathalia Nunes Pereira

Saskya Jorgeanne Barros Bezerra

Felice Teles Lira dos Santos Moreira

Grayce AlencaAlbuquerque

Introducéo: A violéncia contra mulher pode ser entendida como todo ato realizado contra elas que tenha como
resultado possivel ou real um dano fisico, sexual ou psicoldgico, incluidas as ameacas, a coer¢cao ou a privacac
arbitraria da liberdade, tanto na vida publo@no na privada. Destasa que o Brasil, se localiza no 5° lugar

do ranking de paises nesse tipo de crime, e em geral é cometido por familiares ou parceiro ou ex da mulher.
No Ceara, em 2016, mais de 5.102 denlncias foram realizadas, e as localidadesozamimero de casos

foram: Fortaleza, Sobral e Juazeiro do Norte. Muitas vezes, a violéncia é desencadeada por questdes de génerc
Dessa forma, esteredtipo de género é definido pela apropriacéo clara de conceitos de sexo e género. Nesse
sentido, o papetla escola é formar cidaddos capazes de intervir criticamente na sociedade. Csasidera
importante o levantamento do seguinte questionamento: Qual o conhecimento dos docentes sobre essa
temética?Objetivo: Descrever o conhecimento dos docentes quantocam®itos de sexualidade, género e
violéncia. Métodos: Tratase de uma pesquisa do tipo quantitativa qualitativa, teve como protagonistas dez
docentes de duas instituicbes de ensino fundamental e médio, uma estadual e a outra municipal, no municipio
de Juaeiro do NorteCE. Por meio de um questionario com perguntas objetivas e subjetivas, os docentes
dissertaram sobre problemas como a violéncia contra a mulher e desigualdade de género. O estudo obedecel
as normas da Resolucéo n°® 466/2012, tem aprovacaomlitéCle ética e Pesquisa da URCA, com parecer n®
1.704.304 Resultados: Constatotse que 90% dos docentes pertenciam ao sexo feminino e 10% ao sexo
masculino, além disso, 80% possuem idade entre 20 e 63 anos e, metade declarou ja ter participado de algumz
capacitacdo sobre género, sexualidade e diversidade sexual. Evidenciou que mais de 50% dos docentes esta
informados sobre 0 assunto, destacando que eles definem sexualidade e género como: compreenséao de direito
e valores; sexualidade humana representomunto de comportamento que concerne a satisfacdo da
comunidade e do desejo sexual e género é o que identifica a diferenca entre homem e mulher; reconhecimento
do individuo em um direcionamento sexual e em relagdo a sua escolha de género; escolhantenser

género esta ligado a valores, desejos e comportamentos, dentre outros. Giesdambém, que eles
afirmaram existir uma relacdo entre sexualidade, género e violéncia contra mulher, destacando que a violéncia
€ o fruto da sociedade machista, era géo é abordado com a importancia devida e se enquadra em diversos
fatores, como agressdes psicoldgicas, verbais e fisicas, que faltam com respeito ao ser humano, desestruturand
assim seu modo de vida, e em geral pode ser cometida quando a mulher luggcantde seu espaco.
Concluséo: E necessario que os docentes possuam total dominio, para assim abordar a tematica e buscar a
conscientizagdo dos alunos para transformagdo do espaco de convivéncia dentro e fora do ambiente
educacional, repassando a inforé@@apara os familiares, com o intuito de reduzir os casos de violéncia contra

a mulher.
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139- E’OSTER: TRANSTORNOS DE SAUDE MENTAL EM MINORIAS SEXUAIS ASSOCIADOS A
VIOLENCIA.

Raniere Rodrigues da Silva
Grayce Alencar Albuquerque
Saskya Jorgearigarros Bezerra

Introducédo: A violéncia é caracterizada como todo e qualquer ato que desrespeite os direitos fundamentais
do ser humano. E considerada problema de satide publica e suas repercussdes envolvem sofrimento psiquico
transtornos de ansiedade etidivas de suicidio. Em decorréncia do preconceito e discriminagéo frente a sua
orientagdo sexual ndo heterossexual, minorias sexuais (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais)
apresentam maior vulnerabilidade a violéncia, dentre elas, o @muscional.Objetivo: Identificar os
transtornos de salde mental em minorias sexuais associados a viMétmim: Optouse pela realizacdo de

um estudo exploratério, de carater descritivo, com abordagem qualitativa. O estudo foi realizado na
macrorregidodo Cariri, no sul do Ceara, nos municipios de Crato, Juazeiro do Norte e Barbalha. Para
instrumento de coleta, utilizese de entrevista semiestruturada, aplicada entre os meses de outubro de 2016 a
janeiro de 2017. A pesquisa foi desenvolvida confornResolucdo n° 466/12, aprovada previamente por
Comité de Etica. Os dados foram categorizados e analisados a luz da literatura peRisritados:
Participaram da pesquisa 16 integrantes de minorias sexuais, com idades entre 18 e 29 anos; todos com
oriertagdo sexual assumida perante a sociedade e que haviam sofrido violéncia alguma vez na vida. Os
resultados apontam que a violéncia sofrida pelos participantes impacta na ocorréncia de transtornos de saude
mental. O principal transtorno apontado pelos @ipdntes foi o isolamento social caracterizado pela violacdo

do direito de liberdade de expressao, exclusédo social, limitagdo e opressdo. Outros transtornos também foram
apontados, como a baixa autoestima que leva ao desanimo, complexo de inferioridadentsede ser
diminuido, sentimento de impoténcia, desvalorizacdo perante a sociedade; inseguranca, medo e tristeza
caracterizada pelo medo de ndo querer andar/sair sozinho, sentimento de angustia e os transtornos familiares
caracterizados pelas relacoesnflituosas com a familiaConclusdo: Diante disso, € percebido que os
transtornos de saldde mental em minorias sexuais estdo intimamente ligados a violéncia, reflexo do preconceito
e discriminagéo relacionados as expressdes de sexualidade ndo heteinamrma
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140- POSTER~: PERFIL,SOC!ODE'MOGRAFICO DE IDOSOS COM DIABETES MELLITUS TIPO
2 NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

Romario Biano de Noronha

Sofia de Moraes Arnaldo

Natalia Pinheiro Fabricio

Eloiza Barros Luciano Rolim

Jayana Castelo Bran€navalcante de Meneses
Ana Maria Parente Garcia Alencar

Introducéo: O rapido envelhecimento populacional associado ao aumento das areas de urbanizagao, estilo de
vida, habitos inadequados e as dislipidemias tém predisposto as pessoas, especialmente 0s idosos, ac
desenvolvimento do diabetes mellitus. No Brasil, estis®mmra o ano de 2015, 14,2 milhdes de pessoas com
diabetes e a previs@o € que esta populagdo aumente para 23,2 milhdes até 2040. Os idosos que habitam er
zonas rurais convivem com a dificuldade de acesso aos servicos de salde, tendo que lidar com as grandes
distancias percorridas, limita¢cdes no transporte, a baixa renda, baixo nivel educacional e residéncias precarias.
Objetivo: Conhecer o perfil sociodemogréfico dos idosos com diabetes mellitus tipo 2 residentes na zona rural
do municipio de Juazeiro do Nori€eard, BrasilMétodo: Estudo transversal, desenvolvido nas unidades
bésicas de saude da zona rural da Estratégia Saude da Familia do referido municipio. A amostra foi constituida
por 254 idosos com diabetes mellitus tipo 2 selecionados aleatoriamenteipala amostragem estratificada
proporcional. Coletararae os dados no periodo de agosto de 2016 a janeiro de 2017 por meio de um
formulario. Os dados foram analisados mediante a estatistica des®igisaltados: Verificou-se uma
populacdo de idososom média de idade de 72,3 anos (idade maxima 94 anos; idade minima 60anos),
prevaléncia do sexo feminino (71,7%), casados (42,5%), aposentados (70,9%), de baixa renda (Até 2 salarios
minimos) e escolaridade (50,4%) com taxa de analfabetismo signifiddtiveocante ao arranjo familiar

11,4% moravam sozinhos e 88,6% acompanha@imsclusdo: O envelhecimento nas areas rurais apresenta

se como tema emergente as pesquisas nacionais e internacionais e a ampliacdo da oferta e adaptacao dc
servicos as especifatades territoriais, culturais e sociais dos idosos rurais deve ser executada. As evidéncias
deste estudo apontam para a necessidade dos profissionais de salde, atuantes nos servicos de atencao primar
conhecerem caracteristicas importantes do seu grapatesthdimento para direcionarem agfes de saude
estratégicas de acordo com o perfil identificado.
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141 - POSTER: RELATO DE EXPERIENCIALPROCESSO DE ENFERMAGEM AO USUARIO
COM DIABETES MELLITUS Il E HIPERTENSAO ARTERIAL.

Rafaela Nunes de Lima

Thaynara Venancio Bezerra

Cicera Cryslany Soares Sales Pereira
Aline Samara Dantas Soares Pinho

Introducéo: O diabetes mellitus tipo Il (DMII) e a hipertenséo arterial sistémica (HAS) s&o doencas cronicas
gue afetam um grande nimero de pessoas em todo 0 mundo, teseamdasério problema de salude publica.

As evidéncias mostram que tanto o diabetes como admséo arterial estéo intimamente relacionados com

os habitos de vida. Nessa perspectiva, ao atendimento das demandas de salde das pessoas acometidas por es
patologias, a atuacdo do enfermeiro € de grande relevancia na prevencao de possiveis campsitagie

a esséncia do seu trabalho é o cuidado profissiOhgtivo: Relatar a importancia da aplicacdo do processo

de enfermagem no cuidado a uma pessoa com DMII e HAS para prevenir possiveis compligtodes.

Tratase de um relato de experiémsobre os cuidados de enfermagem prestados a um usuario do Sistema
Unico de Saude, vinculado a uma das unidades basicas de satde (UBS) da cidade de JuazeiwGElo Norte
durante as atividades praticas da disciplina semiologia e semiotécnica de enfer@sdados foram obtidos

por meio de uma entrevista, observacéo e exame fisico, nos quais passaram por uma avaliagcdo e julgamentc
clinico para elaboracdo dos diagnésticos da NANDORNorth American Nursing Diagnosis Association
Taxonomia Internacional),nfervencBes da NIC (Nursing Interventions Classification) e avaliacdo dos
resultados da NOC (Nursing Outcomes Classificatidt@sultados: As intervencbes de enfermagem
realizadas tiveram uma contribuicdo consideravel ao esclarecimento das condi¢desrde, @gedand®

sujeito do estudo sobre sua condicdo de hipertenso e diabético, de modo a-kEstimuiacomprometimento

com seu autocuidado para prevencao de possiveis complicacfes e melhoria de sua qualidade de vida. Mediante
isso € possivel infergilue uma assisténcia sistematizada e individualizada permite uma melhor organizacéo do
trabalho e dos cuidados, e proporciona no decorrer da implementacdo das acdes, melhor avaliagdo dos
resultados e, quando necessério, a modificacdo ou finalizacdo desligtenvencdes que correspondam com

as necessidades do usuam@onclusédo: O enfermeiro atuante na atencdo primaria em salude é um dos
principais responsaveis pela prevencdo de complicagdes a pessoa com DMII e HAS, através do diagnostico e
tratamento de spostas humanas a problemas de salde reais, 0 que impacta diretamente na salide das pessoz
doentes. Sendo importante enfatizar o processo de enfermagem como instrumento relevante para assisténcia :
pessoa com DMII e HAS, no qual proporciona atender o igsnarambito de suas respostas humanas a
possibilitagédo de prevencdo secundaria e terciaria durante o seu processiweagde
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142- POSTER: PROMAOC}AO A SAUI?E NA DEPRESSAO E SUICIDIO NA ADOLESCENCIA: UM
RELATO DE EXPERIENCIA ATRAVES DA CONVERSA.

Thais Casimiro da Silva

Francisca Genazia de Lucena da Silva
Francisca Evangelista Alves Feitosa
Aretha Feitosa de Araujo

Introducd@o: A adolescéncia é um periodo de grandes transformac¢des no desenvolvimento humano onde
ocorrem mudancas fisicascomportamentais. O adolescente é mais suscetivel ou vulneravel as agressdes
verbais ou morais que Ihes causam angustia e dor, principalmente quando ocorrido em ambiente escolar
traduzindese como uma forma de bullying que é um fenébmeno devastador podeaddetar a autoestima,
podendo desencadear depressado e outros transtornos mentais. A depressdo tem sido reconhecida como ur
episddio patolégico no qual existe a perda de interesse, sentimento de culpa, inutilidade, desanimo e
pensamentos suicidas. 8a® que a depresséao leva a uma cascata de distlrbios mentais, sendo os mais comuns
a automutilacdo e o suicidio. A automutilacdo e tentativas de suicidios sdo condutas frequentemente
associadas, embora diferentes. Na tentativa de suicidio, o objetimeo&eaenquanto na automutilagéo o

desejo é sentise melhor. Nos dltimos anos verifiesa que a depressdo nao atinge somente adultos,
prevaléncia/ano em criancas € de 0,4 a 3,0% e em adolescentes 3,3 a 12,4%. Segundo a G34Sjastima

350 milhdes de pepas de todas as idades sofrem com esse transtorno, afetando mais mulheres do que homens,
podendo levar ao suicidio. Apenas metade das pessoas com depressado recebem o tratamento adequado. E
muitos paises o numero € inferior a 10@hjetivo: Esclarecer aogovens os fatores emocionais na
adolescéncia para evitar problemas maidvetodologia: Tratase de um relato de experiéncia realizado em
Escola Publica de Ensino Fundamental na cidade de {@iatom adolescentes de 12 a 14 anos, cursando o

7° ano, idetificados como jovens mais susceptiveis a problemas emocionais. Os alunos foram dispostos em
semicirculo de forma que mantivessem contato visual sem interrup¢des, foi utilizado dialogo, dispositivo
audiovisual, jogo interativo de perguntas e dindmicavacibnal.Resultados Os adolescentes mostraram

se interativos e participativos com a formul a-«o
AfSobre a depress«o, Sse nNn«o apresentar todos 68 si
gue fazer pra ajudar se algu®m estiver sofrendo?c
outras.Consideragdes finais Foi observado que os distirbios emocionais afetam consideravelmente esse
publico e que o tema é pouco discutidoideva complexidade de tal contexto. Diante dessa vertentsefaz
necessario trabalhar o tema no sistema educacional, tendo em vista a importancia da conscientizacdo para o¢
jovens.
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143 - POSTER: METODO DO ARCO DE MAGUEREZ: UMA VIVEANCIA AFIM AO
ENSINOAPRENDIZADO SOBRE COMUNICACAO INTERPESSOAL TERAPEUTICA.

Silvania Miranda da Silva
José Hiago Feitosa de Matos
Aline Samara Dantas Soares Pinho

Introducdo: O método do arco de Charles Maguerez constitui uma estratégia de ensinoaprendizagem que
permie a problematizacdo de uma realidade em vistas de trandtri®@anétodo possui cinco etapas:
observacéo da realidade e definicdo do problema, pohtos teorizacdo, hipoteses de solugéo e aplicacao

a realidadeObjetivo: Relatar a experiéncia vivemcia por discente acerca da problematizacdo do arco de
Maguerez na vivéncia académiddetodologia: Trata se de um relato de experiéncia grupal de 12
acad°micos, acerca da aplica-«0 do meHApdendo mageao
do Cuso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional do Cariri, num dos semestres do ano de
2016. Ocorrelbusca na literatura sobre a tematica, discussdo em sala, com percepcao dos alunos acerca do
arco eas experiéncias pratica. Logo apds ocorreu hl@nmatizacdo seguindo todas as etapas propostas
método.Resultados: De acordo com o arco: o problema identificado foi o processo éagirendizagem

sobre comunicacao interpessoal terapéutica, durante o referido curso. Os pontosritavmeados forano

pouco tempo das aulas praticas em servigos de saude, a comun@agigiberada e sistematizada entre
académicos e usuarios do SUS. A teorizacdo ocorreu atravésadana literatura cientifica dos ultimos cinco

anos na SCIELO, dos descritores imgdglade, SUScomunicagéo, relagdo interpessoal. As hipoteses de
solucdo foram: avaliagcdo dos campos de aplasicas, quanto as horas de aula e dinamica interativo
académico usuario do SUS; ser @@municacao interpessoal terapéutica tema transveisalaafodas as
disciplinas assistenciais @orso, atividades de ensi&prendizagem em servigo de saude a possibilitar mais
escutagualitativa; dialogo e tempo suficiente para maior interacdo acad@sudrsio no servico. Além denm

cuidado integral efetb com aplicacdo integral do Processo de Enfermagem, e ampliagdwédeias
discentes afins a comunicacao interpessoal terapéutica durante o curso. Pamofitaceu aplicacdo a
realidade, nas aulas subsequentes a reflexdo da problematizacéo &oigrassivel aplicacdo do Processo

de Enfermagem na integra com énfase no Histérico; fase do cuedadpie ha maior possibilidade para
criacdo de vinculacéo terapéutica admitindo escuta e a piétaidlogo, a discriminacéo da assisténcia e um
discentea um paciente por vez, postura reflexiigcente nas aulas de campo, quanto aos saberes, habilidades

e atitudes. Entdo a metodologiermite reflex&o critica e tomada de deciséo para atuagéo do académico frente

a situacgdes deealidade com vista na mell®mna qualidade da assisténcia, associando as vivéncias durante a
graduacdo ao pensamento critico reflexivo em vistas de suas acgdes para as boas pEitfeamatem.
Concluséo: Portanto é preciso valorizar as tecnologias leves de saude, estimulanskneotiémento da
habilidade do académico de lidar eficazmente com a comunicagdo interpessoal em acgbBes que visam
resolutividade sobre as necessidades de salde humana. Sendo assim o método permite a aplicacdo em varic
temética.
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144 - POSTER:’OFICINAS SOBRE DIVERSIDADE SEXUAL: PARTICIPACAO DE DOCENTES
DO ENSINO MEDIO DURANTE ATIVIDADES.

Saskya Jorgeanne Barros Bezerra
Ranieri Rodrigues da Silva
Grayce Alencar Albuquerque

Introducé@o: Ao ambiente escolar tem sido atribuido o papel de trabalhar com tematicas a respeito de género,
sexualidade e orientacao sexual com discentes. Comprsemie frente a tematica surgem desafios para os
docentes de como realizar a retratacdo do assungalende aula. Cabe ao docente se sensibilizar diante do
assunto, para que consigam desenvolver atividades escolares que abrangem a tematica com os alunos
Objetivo: Identificar o interesse de docentes do ensino médio em desenvolver atividades a fintida teméa
género, sexualidade e diversidade sexvatodo: Tratase de um estudo exploratério, descritivo, modalidade
pesquisa acdo, de abordagem quantitativa/qualitativa, realizado com docentes de uma escola do ensino medic
do municipio de Juazeiro do Norteeara. Participaram desta pesquisa 16 docentes entre homens e mulheres
gue participaram das oficinas realizadas e estiveram presentes durante a aplicacdo dos questionarios avaliativos
apos finalizacdo das mesmas. Foram adotados questionarios como instrdmemleta de dados com
perguntas em relacdo a temética abordada. Os dados quantitativos obtidos foram organizados por meio da
contagem numérica absoluta e relativa e os qualitativos analisados a luz da literatura pertinente. O estudo
obedeceu as normalst Resolucdo n® 466/2012, e teve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da URCA
com parecer n° 1.704.30Resultados:Participaram do estudo 16 professores do ensino médio, a maioria do
sexo feminino (75%, n=12). Para a avaliacdo, procasprimeirameit questionar se estes docentes se
sentiriam interessados em desenvolver atividades relacionadas frente a temética de diversidade sexual.
Observouse que (75%, n=12) dos participantes afirmaram que pretendiam desenvolver alguma atividade no
ambiente escolaa respeito da temética e para aqueles que afirmaram nao pretender desenvolver acdes
escolares afins destacaram necessidade de se aprofundar mais sobre o assunto (18,75%, n=3) ou nhéac
responderam (6,25%, n=1). Os docentes acreditam que seria possiired itespética género, sexualidade e
diversidade sexual durante as aulas por estarem mais sensibilizados em decorréncia de terem participado da:
oficias e identificarem a importancia da realizagdo de atividades. Alguns professores afirmaram ja realizar
atividades com os discentes a respeito da tematica e se dispuseram a organizar palestras em torno da mesm:
Concluséo: Constatotse que alguns docentes ja tinham experiéncia em realizar atividades com os alunos
referente ao tema género, diversidade sexuatuabdade, sendo incluida a tematica em aulas na disciplina

de formacgédo cidada. Diante disso, alguns afirmaram que comecariam a realizar atividades por terem sido
sensibilizados durante a realizacdo das oficinas.
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145 - POSTER: OFICINA SOBRE DOENGCAS CARDIOVASCULARES EM ADULTOS JOVENS:
RELATO DE EXPERIENCIA.

Emanoela dos Santos Souza

Ariadna Moisés do Nascimento Arrais Ribeiro
Emiliana Bezerra Gomes

Célida Juliana de Oliveira

Apesar de as manifestacdes clinicas das doencas cardiovasculareamearaimente observadas na fase

adulta da vida, ha fortes evidéncias de que essas doencas podem ter inicio na infancia e na adolescéncia e
presenca de fatores de risco nessa fase da vida, principalmente de forma simultdnea, tem se configurado comc
uma fote predisposicdo para essas doencas na idade ddeiido como base essas informacdes eptou

realizar uma oficina sobre doencas cardiovasculares que teve o intuito de promover integracdo e troca de
experiéncias entre académicos de um curso de Gradeac&mfermagem e escolares do ensino médio para
incentivalos a uma mudanca do estilo de vilate trabalho objetivou descrever a experiéncia da realizagéo

de uma oficina educativa sobre fatores de risco cardiovascular e habitos de vida saudavess.dérata

relato de experiéncia com abordagem qualitativa. Os participantes da oficina, realizada em fevereiro de 2017,
foram alunos do ensino médio de uma escola profissionalizante publica no municipio dEECréto
divulgacao das informag¢@es na oficinarimalizada por meio de aplicacdo de um questionario semiestruturado

gue continha 18 fatores que poderiam ou n&o influenciar o individuo a desenvoldermnga cardiovascular,

no qual elesleveriam marcar os fatores considerados como risco, como edt@sisaes alimentares, fumar,

usar sal, idade, entre outros. Depois de respondido, os fatores foram discutidos com a utilizagdo de material
audiovisual. Os resultados da oficina foram bastante satisfatérios mostrando tanto a intera¢éo e o aprendizado
dos dunos, tendo em vista que ja havia trabalho anterior com a tematica junto aos estudantes. Todos eles
marcaram corretamente os fatores de riscos envolvidos no desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
houve o levantamento de novos questionamentos adieraatica. A oficina foi bastante proveitosa e fica

claro o quanto é importante essa experiéncia para a integracdo universidade e escola, por meio de processo
dinamicos, atrativos e prazerosos, que chamem a atencao do publico jovem.
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146 - ’P(A)STER: VIAGEM NA LINHA DO TEMPO: HISTORIA DA ENFERMAGEM
PSIQUIATRICA NO BRASIL .

Silvania Miranda da Silva
José Hiago Feitosa de Matos
Amanda Alcantara de Sousa
Tamilles Palacio Silva
Sidinéia Lima Brasil

Cleide Correia de Oliveira

Introducdo: As transformagBes que vem ocorrendo na sociedade mostram um avaregirai@gias de
ensineaprendizagem. Historicamente os profissionais de salde passaram pdusagio conservadora e
reducionista, em que se reduzia apenas a reproducdo de conhecatehtoente busese como estratégia

de ensineaprendizagem as metodologias ativas, visgmdicas criticaseflexivas, nas quais o discente
assume o papel de instituidor de seu conhecimeenfio somente receptor de informacdes, tornraadassim

um profssional com habilidadesecessarias para a pratica em saude. O papel da enfermagem na psiquiatria
no Brasil era fazetarefas de vigilancia e manutencdo da vida dos doentes para a higiene, alimentagéo
exemplos. Adransformagdes, no papel do enfermeirigigatrico acompanharam as mudancgas ocorridas na
pratica médica e, paralelamente, as novas técnicas e politicas direcionadas ao tratapeiemtéocom
distarbio mental.Objetivo: Descrever a experiéncia da elaboragdo da linha do tetapenfermagem
psiquiatrica no Brasil como estratégia de ensipeendizagemMetodologia: Tratase de uma experiéncia
grupal realizada pelos discentes na disciplina Enfermagem no PrdeeSsiidar em Saude Mental do Curso

de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Régilon@ariri ocorrida em 09 de marco de 2017 sob
orientacdo da professora da disciplina. A elaboracastiatégia se deu pelas seguintes etapas: 1) Leituras
sobre a tematica; 2) Condensacéao idésrmacdes encontradas; 3) Elaboracdo das laminas do tenpo;
Construcdo da linha do tempo; Blagem na linha do tempo. Para o desenvolvimento das etapas, foram
utilizados artigos cientificosapitulos de livros e noticias, além de materiais para elaboracao da linha do tempo
(papel, tesouragola, lapis de comiz de cera, pincéis, fitasResultados: A constru¢do da linha do tempo
sobre ahistéria da enfermagem psiquiatrica no Brasil como estratégia de -@psamizagem, possibilitou

uma abordagem dinamica sobre todas as mudangas que ocorreram na enfesitggginicp, umaez que
tiveram papel fundamental nas acdes em salde de cada periodo histérico. Cussssiifou que os
discentes tivessem um pensamento mais critico diante as mudancas ocordedea ertervalo de tempo na
histéria e como elas fletem no cuidado em saude mental na atualidaidela, na elaboragcédo da estratégia,

os discentes demonstraram competéncias primordiais @rétiea de enfermagem: tomada de decisdo,
lideranca, capacidade reflexiva, trabalho em equgapacidade de comigacdo.Conclusdo:Assim é notorio

gue o uso de metodologias ativagxamplo da viagem na linha do tempo, onde leva a conhecer a histéria da
enfermagem psiquiatriajostrase como uma importante estratégia para o desenvolvimento do protagonismo
do discete noprocesso ensinaprendizagem.



164

@ 192 SE

¥ SEMANA DE EN.

147 - POST~ER: ACOLHIMENTO DOS INGRESSANTES AO CURSO: UMA ESTRATEGIA DE
INTEGRACAO DISCENTE.

Cicera Viviane Pereira
Gabriela de Sousa Lima
Héryka Laura Calu Alves
Nicacia Gomes da Silva
Maria do Socorro Vieirdopes

INTRODUCAO: O Programa de Educacdo Tutorial (PET) é um programa composto por 12 estudantes
bolsistas e um professor tutor, tem como um dos objetivos o incentivo aos alunos no desenvolvimento de acbes
gue procuram integrar o ensino, pesquisa e extensao, tornandaisgbahultiplicadores de novas ideias e
praticas (Manual de Orientagfes Basi¢aET, 2006)OBJETIVO: Descrever a experiéncia de acolhimento

dos novos universitarios do curso de graduagdo em Enfermagem, na Universidade Regional do Cariri.
METODO: Tratase de um relato de experiéncia sobre uma atividade do PET, intitulada GraduaPET que tem
como finalidade acolher os calouros durante o primeiro dia de aula. A atividade foi realizada na Universidade
Regional do CariflURCA, no més de janeiro de 2017 pelotsistas do grupo em parceira com a coordenacao

do curso de EnfermagerRESULTADQOS: Durante o primeiro dia de aula o GraduaPET proporcionou
amparo aos estudantes e esclarecimento de suas duvidas sobre o curso, 0 ambiente universitario, assim com
apresentodihes o programa, as demais bolsas, grupos de pesquisa e extensao, visando a criagdo de vinculos
gue fortalecam o desenvolvimento académico construtivo. Foi realizada uma apresentacao entre os bolsistas e
os calouros para assim iniciar uma apresentacab ggre a vida académica, seguida de um café da manha e

um tour pela universidade para conhecimento dos setores e suas fungdes. Durante a atividade, os calouros
demonstraram interesse nas orienta¢des fazendo perguntas sobre as oportunidades pandess estudas

espacos e a melhor forma de conciliacdo das atividades ja que se trata de um curso com carga horéria integral
CONSIDERACOES FINAIS: Diante da vivéncia, foi possivel observar a necessidade da realizagéo da
atividade citada e também de outcasn a mesma finalidade que também possam fazer com que 0s novos
graduandos se sintam situados e parte importante do contexto, facilitando a aquisicdo da autonomia de modo
a proporcionar melhor desenvolvimento no processo de formacdo. E ainda, com @ detealaborar
positivamente com a chegada dos novos alunos, Hsdieaefetuacdo de praticas como essa nos demais cursos

da institui¢ao.
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148- POSTER: JOGO EDUCATIVO COMO ESTRATEGIA EDUCACIONAL NO COMBATE AO
ESTIGMA E PRECONCEITO DA TUBERCULOSE.

Taina Aradjo Rocha

Karine Alves Beserra

Samires Soares de Oliveira
Daniel Gomes de Lima

Maria do Socorro Vieira Lopes
Edilma Gomes Rocha Cavalcante

Introducéo: A tuberculose € uma doenca infectocontagiosa caracterizada como um importante problema de
saude publica. Embora a doenca tenha tratamento e cura, o estigma e preconceito social ainda sdo barreira:
para o seu controle efetivo. Nesta perspectiva, assegjimarmacao e 0s principais aspectos relacionado a
doenca sédo necessarios para promover o processo de ensinoaprendizagem. Partindo desse pressuposto, 0S Us
de tecnologias educativas por meio de jogos, podem promover as acdes de educacao possalitdedo

assim a construcao e desconstrugéo de representacfes errbneas quanto a forma de transmissao da tuberculos
Objetivo: Relatar a experiéncia de uma acédo educativa utilizando um jogo sobre tubeMétosle: Trata

se de um estudo de carater deisarido tipo relato de experiéncia, acerca de uma atividade proposta pela Liga
Académica de Doencgas Negligenciadas (LIDONE) no dia "D" de combate a Tuberculose. Foi realizada na
Universidade Regional do Cariri (URCA), em Cr&i&, em um turno do dia 23 dearco de 2017.
Participaram da atividade educativa a populagdo composta por discentes, docentes e funcionarios da URCA.
Para o desenvolvimento dessa acdo os 15 membros da LIDONE utiligeideruma metodologia de ensino,

0 uso de um jogo educativodenomid 0 A Pega ou n«o Qnéngpred Fundhgic @swatdo b i | i
Cruz (Fiocruz). Este foi confeccionado, e contava com duas colunas para adaptar as tarjetas com fotos que
retratam as formas de transmisdaduberculosélambém foram utilizados banisex panfletos que retratavam

sobre a doenca. A analise de cada jogada permitiu identificar as dificuldades e facilidades dos participantes
guanto a forma de transmissédo da tuberculBesultados:Dentre os desafios encontrados destacamos: a
recusa de algqis participantes abordados relatarem néo terem informacg6es necessarias para conseguir acertar
as respostas corretas do jogo e a recusa de académicos de outros cursos, que verbalizaram n&o se interess
pela teméatica, pois a mesma nao retratava os asswdtisos a suas areae atuacdo. Foraraspectos

positivos o esclarecimento sobre as formas corretas de transmissdo da Tuberculose e demais duvidas dos
ouvintes relativas aos sintomas, diagnéstico, tratamento e cuidados preventivos em relacdo a doenca, e a
dindmica, que permitiu uma boa interacdo entre os jpamites Os participantes foram chamados a participar

da acédo por meio de um convite verbal feito pelos membros da LIDONE no local escolhido, sendo convidados
todos que se encontravam nas mediacdes. O tema foi abordado de maneira explicativa, de ftang suci
clara, para que assim os ouvintes pudessem compreender 0s aspectos que envolvem a Tuberculose, e a part
desse passar de informagfes conciso, 0s participantes puderam se envolver na acdo de forma ativa, retirandc
suas duvidas e demostrando que &winagdes ali prestadas foram relevan@mcluséo: Verificou-seque

as informacdes prévias dos participantes sobre as formas de transmissdo e demais informagfes sobre &
tuberculose eram minimas e até mesmo errbneas. A utilizacdo da tecnologia edecatitta que os
membros da LIDONE a partir dessa interagéo ativa esclarecessem as davidas dos participantes, possibilitando
assim a desmistificacdo dos estigmas e preconceitos em relagdo a doenca.
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149- POSTER:: IDENTIDADE DE GENERO E SEXUALIDADES: | MPLICACOES NECESSARIAS
NA FORMACAO EM ENFERMAGEM.

Tallys lury de Araujo

Flaviani Delmondes Batista

Francisca Gerliane de Sa Ferreira
leda Maria Brasil Silvestre dos Santos
Mycaelle da Silva Tavares

Jodo Paulo Xavier Silva

Introducdo: Comportamentos relativos a sexualidade podem ter os mais variados sentidos, dependendo do
contexto cultural em que sé@o produzidos e vivenciados. As praticas sexuais se diferenciam no interior de cada
sociedade, variando de acordo com os referenciaidid@sos segmentos sociais que a compdem. No campo

das politicas de saude, observaenalguns avancos que nao s asseguram os direitos a particularidade do
sujeito e suas identidades,como também garantem o atendimento das demandas de salde advindas da
diferentes orientacdes sexu&jetivo: Objetivouse as implicagdes necessérias na formacao do profissional
enfermeiro quanto a identidade de género e sexualiddéesdo: Tratase de uma revisao bibliografica, Rdo
sistematica, de carater qualitativo, ieadla através da base de dados da Biblioteca Virtual em SBW®

emabril de 2017, utilizando os descritores: género e sexualidade. Foram encontradas um total de 37
publicagbes. Aplicararse os critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integrangaal portuguesa,
resultando em 27 artigos. Posteriormente, os critérios de exclusdo: artigos néo referentesa tematica abordada
revisdes sistematicas, estudos de casos, e artigos duplicados, restando em 25 artigos que foram analisados col
base de reflex@ecriticasResultados:Mediante a analise das producdes selecionadas para compor o estudo,
identificousetrés grupos de tematicas nos artigos: identidade de género, sexualidade e a formacao profissional
da enfermagem para esse contexto. A maior quantakaedgigos se enquadra no grupo sexualidade, tematica
muito abordada comparada as outras duas, entretanto o conceito de sexualidade ainda é arcaise, ligando
principalmente ao ato sexual, e ndo as concepgodes subjetivas que estado envolvidas. Quarnizogénatn,

fica ainda mais claro que os profissionais ndo compreendem o significado de género ou suas implica¢des no
contexto de vida. A saude engloba o sujeito em toda a sua complexidade, sendo necessario compreender &
perspectiva subjetiva no cuidadisso cabem reflexdes acerca das questdes de género e a sexualidade como
inerentes ao comportamento humano e, consequentemente, ao cuidado de enf€onaglracoes
finais:Percebese uma deficiéncia na formacao dos enfermeiros no que se refere a teol@tecgénero e
sexualidade.Os académicos tendem muitas vezes a se tornarem profissionais sem um preparo adequado
desprovidos de uma sensibilidade para a realizacdo do atendimento e da assisténcia adequados aos seu
clientes.
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150 - POSTER: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM TRASNTORNO
MENTAL.

Henrique Ahioran Holanda

Danielle Elias Gongalves

Icaro Gabriel Lins Nunes

Romaério Biano de Noronha

Rhavena Maria Gomes Sousa Rocha
Rosely Leyliane dos Santos

Introdugd@o: A esquizofrenia € um transtorno mental crénico em que se experimenta periodos de crises e
remissdes, resultando em deterioracao do funcionamento do esquizofrénico e da familia, acarretando perdas €
danos tanto para si quanto para a sua famfiaciedade. E um transtorno multifatorial em que diversos fatores
biopsicossociais interagem, criando momentos, os quais podem vir a ser favoraveis ou nao a manifestagao do
transtorno. Objetivo: Descrever a aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténdierdegam (SAE) para um

paciente com esquizofrenia identificando os diagnésticos de enfermagem com base na Associacao Norte
Americana de Diagnésticos de Enfermagem (NANDA) e as intervencdes utilizando Classificacdo de
Intervencdes de Enfermagem(NIC). Métodoatase de um estudo de caso realizado durante estagio da
disciplina de saude mental no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do municipio de HE:Ebalba

periodo de novembro de 2016. A coleta dos dados foi realizada através de uma entrevistataesdi@st
utilizando como instrumento um roteiro de historico de enfermagem. Resultados: J. D. S., sexo feminino, 42
anos, solteira, natural de BarbalB&. Frequenta o CAPS Il desde 16/11/2004, sendo admitida apés a morte

da mée. Foi diagnosticada conglizofrenia HebefrénicAF 20.1 e outros transtornos mentais especificados
devidos a uma leséo e disfuncéo cerebral a uma doenca fisica (F 06.8). Vive com o pai e 0 irm&o fumante e
alcodlico, em casa prépria. Passou pelo trauma de ser violentada pe&oTeimhistorico de convulses na
infancia e desde entao convive com transtornos mentais. Frequenta o CAPS regularmente, relata, dormir muito
por consequéncia das medicacdes que faz uso, ajudar nas atividades domésticas e fazer caminhada todos ¢
dias, pos se sente bem. Observee deficiéncia da higiene bucal e corporal, fala embargada, dificuldade de
manter uma linha de raciocinio por tempo prolongado e déficit situacional. Tragarasndiagnosticos de
enfermagem (DE): Conhecimento deficiente, tendo@mtervencéo, a realizagdo de metodologias ativas que
tragam aspectos importantes da educacdo em saude. Processos familiares disfuncionais, tendo como
intervencdes, a terapia familiar, através do aconselhamento, intervencdes de crises, tratamentte do uso
drogas e assisténcia quanto a recursos financeiros. Comunicacgao verbal prejudicada, tendo como intervencdes
a estimulacdo cognitiva e escuta ativa. Conclusdo: A esquizofrenia traz uma série de complicacbes e
consequéncias a pessoa que enfrenta esegald®@endo assim, € de fundamental importancia a assisténcia de
enfermagem que traz intervencdes focadas visto que estas contribuem para o controle da doenca e
melhoramento do convivio social e familiar.
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151- POSTER: DEFICIENCIA E COMORBIDADES: IMPLICACOES NA QUALIDADE DE VIDA.

Thaynara Venancio Bezerra
Angélica Pereira de Oliveira
Evanira Rodrigues Maia

INTRODUCAO: As mudancas no perfil scio demogréafico da populacdo, caracterizadas pelo aumento da
expectativa de vida e envelhecimento populacional, alteracbes no estilo de vida, epidemia de acidentes de
transito e violéncia trazem consigo inUmeras consequéncias. &tmudo nimero de pessoas com deficiéncia
merece destaque com perceptivel associacdo a comorbidades e impacto direto na qualidade de vida da
populacdo acometid@BJETIVO: identificar a prevaléncia de comorbidades na populacdo com deficiéncia

e quais as iplicacbes na sua qualidade de VINMEETODO: Revisdo integrativa da literatura em torno da
seguinte questdo norteadora: Quais as comorbidades mais prevalentes nas pessoas com deficiéncia e sue
implicacBes na qualidade de vida? Realigelbusca na Bibliota Virtual da Saude, nho més de marco de

2017, as bases de dados escolhidas para a selecdo dos estudos foram a MEElidiH(iterature Analysis

and Retrievel System Online Lilacs (Literatura Latin@mericana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Os
descrt ores wutilizados f or am: fpessoas com defici °nc
Ciéncias da Saude, mediados pelo operador booleano AND. IdentBcbd84 estudos, apds aplicar critérios

de incluséo: estudos disponiveis na integramdi inglés, portugués e espanhol; publicacbes a partir de 2011

e que respondessem a questdo norteadora e critérios de exclusdo: editoriais, estudos de revisdo, nove foran
selecionados. Apos extracdo das informacdes e analise forsribgiseguintes cate@s para a discussao:
comorbidades prevalentes na pessoa com deficiéncia e impactos das comobidades na qualidade de vida da:
pessoas com deficiéncRESULTADOS E DISCUSSAO:categoria 2 Comorbidades prevalentes na pessoa

com deficiéncia: evidencise qie as mulheres sdo mais propensas a apresentarem deficiéncia e comorbidades,
dentre as comorbidades mais presentes nesta populacado-destaz@mcer de mama, obesidade e hipertenséo.

Em relacdo a idade os idosos sdo os que mais apresentam complicegfieslas a deficiéncia tais como:
diabetes, acidente cardiovascular, cancer, Ulceras por pressédo. Estudos abordaram a associacao da deficiénci
mental com doencas cerebrais e transtornos mentais. Outro ponto fortemente abordado foi a grande prevaléncia
dadeficiéncia e comorbidades em populacdo com baixo nivel socioecondmico. Categonpa2tos das
comobidades na qualidade de vida das pessoas com deficiéncia: a incapacidade funcional associada a
condicbes crbnicas tém elevado a dependéncia das pessmastidas, pois interfere na realizacdo das
atividades de vida diaria tais como banbe@r administrar medica¢gfes e cozinhar. Fato, que impacta no
aumento da morbimortalidade, resultando em baixa qualidade de G@OKCLUSAO: Mediante a
problematica tersea necessidade de dispor de uma assisténcia que atenda as necessidades dessa populacac
de modo a prevenir a ocorréncia de complicagbes e na presenca delas, amenizar os seus efeitos na qualidad
de vida. Identificou a escassez de estudos que abordem tcéergérando a necessidade da realizagdo de
estudos para subsidiar uma assisténcia de qualidade, uma vez que € crescente a populacado de pessoas co
deficiéncia e associacdo desta as comorbidades.
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152- POSTER: PROGRAMA DE SAUDE NA ESCOLA (PSE): ATUACAO DA ENFERMAGEM EM
AMBITO EDUCACIONAL.

Tiago Ribeiro dos Santos
Agna Teixeira Braga

Cintia Gomes Feitosa
Daniel Pinheiro de Queiroz
Maydjeferson Tendrio Alves
José Adelmo da Silva Filho

Introducéo: O Ministério da Saude em parceria com o Ministério da Educacao institui sob o Decreto 6.286
de Dezembro de 2007 a criacdo do Programa Saude na E&SHE com o propdsito de ofertar acbes de
promocao, prevencdo, atencdo a saude aos alunos da re@edasinsino publico com a finalidade de
contribuir com a formacéo integral e consciente dos estudantes. O PSE é desenvolvido pela equipe de saude
juntamente com os profissionais da educacao e dos educandos, por serem elementos importantes no process
de icentificacdo das demandas que a equipe de saude ird trabalhar. Esta pesquisa traz a relevancia de contribui
com a equipe de enfermagem enquanto pertencente a equipe multiprofissional atuante QlojeRiS&.

Mostrar as competéncias da equipe de Enfermageantes no PSBletodologia: Esse estudo consiste em

uma pesquisa do tipo exploratdria de carater descritivo realizado no més de abril de 2017, onde foi utilizado
para o levantamento dos resultados o Caderno do Gestor do PSE 1° Edicao de 2015, djsgiaitarekente

no site do Ministério da Saude e da Educagsultados Com a implantacdo do Programa de Saude na
Escola- PSE, o profissional de salde, em especial a equipe de Enfermagem, sai de sua zona de conforto e
passa a atuar diretamente no amkesoolar, levando o papel de educador em saude para além do local de
trabalho. Essa aproximag¢do com o cendrio escolar permite ao Enfermeiro abranger suas fun¢des de educado
em saulde e trabalhar por meio da educacdo permanente assuntos inerentes a geosanickoe qualidade

de vida. A equipe de Enfermagem pode aprojsgade metodologias ativas como as oficinas e dinamicas para
estimular a participacdo dos educandos nesse processo de ensino aprendizagem, que permeia aspecto
relacionados a sexualidadegiene, drogas, autocuidado, vacinagdo, vigilancia em saude, dentre outros.
Conclusdo: O trabalho da equipe de enfermagem junto ao programa PSE é de extrema importancia por
fortalecer a comunicacgao entre a escolar e a equipe de Enfermagem, por atoamtieetam o publico jovem
fomentando o protagonismo do cuidado a saude, compreendendo a realidade em que vivem e modificando a
partir do lugar que ocupam. Dessa forma persgbean importancia da equipe de Enfermagem no
desenvolvimento do Programa SaldeEsaola, por estimular a constru¢do do conhecimento dos educandos
acerca da qualidade de vida, incentivando o aprendizado em salude e o protagonismo do autocuidado.
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153 - POSTER: EDUCAR PELA PESQUISA: ESTRATEGIA DE CONSTRUCAO DO
CONHECIMENTO EM ENFERMAGEM.

Nicacia Gomes da Silva
Cicera Viviane Pereira
Gabriela de Sousa Lima
Héryka Laura Calu Alves
Maria do Socorro Vieira Lopes

INTRODUCAO: O Programa de Educacdo Tutorial (PET) é um programa composto de doze bolsistas e um
tutor que desenvolve acbes relacionadas ao ensino, pesquisa e extensdo. Tem como um dos objetivos G
envolvimento do bolsista em atividades que propiciem uma maior aprgeiizgisando tornar o aluno um
profissional critico e que possa atuar como multiplicador do conhecimento (Manual de Orientacdes Basicas
PET, 2006).OBJETIVO: Descrever a experi®°ncia de wuma ativid
METODO: Tratas e de um rel ato de experi°ncia sobre o prc
desenvolvidas pelos bolsistas do PET durante cada semestre, que entre suas agfes esta a leitura critica d
artigos para analise, sendo estes em lingua ingtlisawtido pelos membros do programa, durante o encontro
semanal. O planejamento dessa atividade é realizado no inicio do periodo letivo, decidindo o cronograma que
devera ser adotado, e as respectivas apresentacfes. Os critérios para o desenvolviraedes dad:
apresentacdes em duplas e exposi¢éo de artigos em inglés, que ndo possuam traducao disponivel em portugué
pra que assim, seja traduzido pela dupla com base nos seus conhecimentos da lingua estrangeira. O Ultimc
critério é adotado com o intoide promover a adaptacéo dos bolsistas ao inglés, influenciando positivamente

na construcdo de discentes bilingl@ESULTADOS: A leitura e discussdo semanal desses artigos favorece

0 pensamento critico dos discentes acerca de temas importantes esqulidosiesmos, e propicia a
assimilagcéo de diferentes métodos de pesquisa, contribuindo para a formacdo de educandos que sao capaze
de fortalecer a pesquisa cientifica, e consolidar os conhecimentos do grupo. Tendo em vista a estruturacao
académica e prafsional, compreendse que essa estratégia estimula o estudante a refletir criticamente sobre
suas praticas, tornandaocapaz de atuar efetivamente baseado em conhecimentos especificos e raciocinar sobre
a pesquisa em enfermageBONSIDERACOES FINAIS: Diante do exposto, percelse que a atividade é
bastante relevante para a formacao académica do bolsista, pois sugere importantes temas para serem debatidc
fomentando a curiosidade e a busca do conhecimento em diversas areas e auxilia na aprendizagem e ng
construcao de discentes critiealexivos.
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154 - PpSTER: ESTRESSE DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO CENTRO CIRURGICO: UMA
REVISAO INTERATIVA.

Washington Gomes Rodrigues

Rafaely Maria Pereira de Carvalho Queiroz
Renata Peixoto de Oliveira

TailanRainerio Peixoto de Freitas

INTRODUCAO: O estresse € definido como uma reacdo do organismo, com componentesofisicos
psicolégicos, causada por alteracdes psicofisiolégicas que ocorrem quando ha confromoacsitiacao

gue, de um modo ou de outrofidté, amedronte, excite ou confunda ou mesmo dagaimensamente feliz.
Atingindo grande parte dos trabalhadores de enfermagem, o estressecpsidear acidentes e doencas
ocupacionais. Quanto mais avancada a fase de estresse, mais doagi®A salude o individuo pode
apresentar, como sindrome metabdlica, sindrome da fadigia, distdrbios do sono, diabetes e sindrome

de Burnout. OBJETIVO: Identificar os agentstressores no trabalho da equipe de enfermagem dentro do
Centro Cirtrgico. MET@O: Tratasede uma revisdo de literatura realizada através da Biblioteca Virtual da
Saude (BVS) no més de Abiile 2017, sendo utilizada as seguintes bases de dados: Base de Dados de
Enfermagem (BDENF).iteratura Latino Americana e do Caribe em Ciéndiassaude (LILACS), Sistema
Online deBusca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE). Utilizeee como descritor e:
AEnf er magemo, #fACentro Cir%rgicodo, consul tcatéfioss nos
de inclusédo foram: Textosompletos disponibilizados online, estudos publicados na lipgtaguesa nos
ultimos 10anos, para que fosse possivel aproximar o objetivo da pesqcisdeato atual. RESULTADOS:

Ao utilizar o cruzamento entre descritores foram identificadossB8fa disponibilizados na base de dados.
Aplicado critérios de inclusdo 06 ficaram disponiveissses, 02 repetiase e 02 ndo se adequavam aos
objetivos do estudo e foram excluidos, sentilizado para o estudo 02 artigos, onde 100% (2) encontravam

se na bse de dados do LILAC®RIguns fatores sdo apontados em 50% (1) dos estudos como: Sobrecarga de
trabalho em proporcdoadequada ao niumero de trabalhadores de enfermagem qualificados, turnos rotativos,
baixaremuneracéo, risco biologico inerente a manifdage pacientes em periodo perioperatoriasa

fisico determinado pelo uso de Ra¥$as salas cirargicas, o trabalho em postura inadesqmadz e 0 uso

de novas tecnologias sem o devido preparo. CONCLUSAO: O estresse é residtgmeecepcdo da
discordancia entre as exigéncias de determinadas tarefas e a presenca depessoaizspara cumgdas. No
trabalho, o estresse pode reflsir em atrasos, absenteisnmsatisfacdo, sabotagem, baixos niveis de
desempenho e até mesmo violéncia no logatabalhoOs profissionais de enfermagem vivenciam o estresse
relacionado com fatores de natureza objetiwmo: a sobrecarga de trabalho, a falta de planejamento das
atividades, dos recursos humanos, mageriais e equipamentos e o trabalhar em umertéfechado.



172

155 - POSTER: COMPORTAMENTO SUICIDA NA POPULACAO ADOLESCENTE: QUAIS OS
FATORES DE RISCO?

Valeska Virginia Freitas de Santana
Cicero Rafael Pereira

Ariane Barboza Nascimento

Maria Juscinaide Henrique Alves

Introducdo: A adolescénci@ um periodo situado entre a infancia e a vida adulta, e se caracteriza pelo
acentuado crescimento e desenvolvimento, marcada pelas intensas transformagdes anatdomicas, fisioldgicas,
psicolégicas e sociais. Ainda que o desenvolvimento humano perpasaeviddalo sujeito, é nesta fase que

se encontra o surgimento e a acentuacao de seu amadurecimento. Nesta fase, 0 comportamento suicida dispar:
com dimensdo alarmante e preocupante, sendo considerado um problema de salde publica. O comportamentc
suicida noadolescente na maioria das vezes é resultante da curiosidade, a procura pelo novo associada a
auséncia de informacdes apropriadabjetivos. Analisar nas producdes cientificas quais os fatores de risco

para o comportamento suicida na adolescéiédodo: Tratase de um estudo descritivo do tipo reviséo de
literatura. A busca foi realizada nas bases de dados: Scielo, Lilacs e utid&gmadde seguintes descritores:
Suicidio, Adolescente e Fatores de risco. Foram encontrados 12 artigos. Os critédlhsde foram: artigos
completos publicados nos ultimos cinco anos, escritos em lingua portuessdtados e Discussao
Considerase como principais fatores de risco relacionados ao suicidio: tentativas anteriores, doengas mentais
(principalmente depreds), abuso de alcool e drogas, inexisténcia de apoio social, historico de suicidio na
familia, forte inteng&o suicida, eventos estressantes, caracteristicas sociais e demogréficas, como por exemplo
pobreza, desemprego e baixo nivel educacional agressyidapulsividade e perdas significativas. Dentre

0S mais prevalentes apontase a existéncia de doengas mentais e probleméticas relacionadas a vida modern
como estresse, violéncia e auséncia de expect@iiclusda Considersse entdo a adolescéncia, etaje
relevantes mudancas fisicas e sociais que provoca a ruptura com o mundo da crianca e introdu¢cdo no mundo
misterioso dos adultos. Possibilitam lutos, angustias e crises emocionais, que a caracterizam como fase
vulneravel a apresentacdo de comportansesiiccidas que emergem de um contexto abrangente de fatores de
risco em virtude do processo de mudancas e adequacdes significativas, para os quais nem sempre haver:
compreensao e apoio.
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156 - Fi@STER: PERFIL CLINICO/EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES ASSISTIDOS PELOS
ACADEMICOS DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL REFERENCIA EM NEUROLOGIA.

Vanessa Bezerra Santos Eufrasio
Talles Homero Pereira Feitosa
Samyra Paula Lustoza Xavier
Antonio Fernando da Costa Junior
Natalia Rodrigues Vieira

Igho Leonardo do Nascimen@arvalho

INTRODUCAO: A epidemiologia é uma importante area das ciéncias da saltde que estuda a distribuicdo e a
frequéncia das doencas nas sociedades coletivas. A investigacdo epidemiologica tem por finalidade verificar
informagdes que possam nortear acdes em campanhas decfcema sadde publica e também pautar um

perfil em centros de recuperacao de acordo com uma populacao caracteristica que ali fRBJERYO:

Identificar o perfil clinico/epidemioldgico dos pacientes assistidos pelos académicos de enfermagem durante
edagio curricular supervisionado num hospital referéncia em neurolBigZODO: Tratase de estudo
transversal a partir de dados secundarios, coletados por meio do livro de ocorréncia preenchido pelos
académicos de enfermagem da URCA, na disciplina de i@stagricular Il, realizado na unidade semi
intensiva de um hospital referéncia em neurologia na regidao do Cariri, localizado no sul do Estado do Ceara.
O estudo foi realizado com 271 pacientes assistidos pelos académicos de enfermagem, entre o periodo de
agosto e dezembro de 2013, a andlise compreendeu movimentacdo dos leitos e diagnésticos médicos.
RESULTADOS: De acordo com o livro de ocorréncia, a quantidade de pacientes recebidos foi de 250,
perfazendo uma porcentagem de ocupacédo de 92,2% do totdabdeléeunidade. Os transferidos somaram

14, o que representa uma média de 0,6 ao dia e 5,1% da movimentagdo total. Dos casos de Obitos e altas
obtevese uma média de 0,08 e 0,22, o que finda em 0,9% e 1,8%, num total de 02 e 05, respectivamente.
Dentre @ 215 diagndsticos médicos referentes as causas de internacdo, o de maior incidéncia é o traumatismo
cranioencefélico (TCE), que conta com 119 casos, representando 55,3 % do total, uma média diaria de 5,1
pacientes com TCE. Em sequéncia, aparecem os 43 dasacidente vascular encefalico (AVE) como a
segunda maior causa de internacdo, e uma média de 1,8 paciente atendido ao dia, o que representa 20% d
todos os atendidos. As internacdes decorrentes de tumoracdes cerebrais representaram uma média de 0,8 a
dia, de um total de 20 pacientes, sendo estes 9,3% do total. Pacientes que sofreram uma hemorragia
subaracnéide chegaram a representar 9,3% do total de atendimentos, sendo uma média diaria de 0,8 num tota
de 19 pacientes. Os 14 casos de hidrocefaliagpaseram uma média de 0,6 pacientes por dia e 6,6% do total

de atendimentoSCONCLUSAO: Os resultados dessa investigacdo permitiu aos académicos identificar,
através do livro de ocorréncias de enfermagem, o perfil clinico dos pacientes atendidos aanstieuidao,

em especial, a rotatividade da unidade no que diz respeito a quantidade de pacientes atendidos em determinad
intervalo de tempo, e os principais diagndsticos médicos em relagdo as causas de interna¢ao, o que nos abrit
espaco para um conhewnto mais aprofundado das demandas tanto da instituicdo, quanto de seus clientes, e
assim, basear a assisténcia de enfermagem em um trabalho mais especifico frente a essas necessidades. Diar
dos dados verificamos uma pequena rotatividade nos leitols, gaa o traumatismo cranioencefélico, oriundo

em sua maioria de acidentes envolvendo motos é o diagndstico médico mais encontrado nesse ambiente.
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157 - POSTER: ACOES DOS ARTISTAS DO CUIDAR NO DIA NACIONAL DO DOADOR DE
SANGUE: RELATO DE EXPERIENCIA.

Thais Duarte Lima

Luanna Gomes de Almeida
Samilania Almeida Marcelino
Jancléia Honorio de Souza
Mikaelle Ysis da Silva
Thiaskara Ramd Caldas Leite

Introducé@o: O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Cear4d (HEMOCE) é responséavel pelos processos
hemoterapicos, tendo como finalidade planejar e executar a politica de sangue no Ceara, sendo uma porta de
entrada para os processos de doacao voluntaria de sangueaotesalvar vidas. Sendo o sangue algo vital

ao organismo e que ndo pode ser comprado, a doagédo € de muita relevancia, pois € um ato de solidariedade
onde se compartilham esperancas. Como forma de agradecer aos doadores e buscar novos voluntarios, o
hermocentros de todo o pais, tradicionalmente no més de novembro, realizam a Semana do Doador Voluntario
de SangueDbjetivo: Descrever uma acédo desenvolvida no HEMOCE de IgDEtpelo projeto de extenséo

Artistas do CuidarMétodo: Tratase de um estudo degivo, do tipo relato de experiéncia, realizado nas
dependéncias do HEMOCE de Igu&ik, no dia 25 de novembro de 2016, data que celebra o Dia Nacional

do Doador de Sangue. Participaram deste momento graduandos em Enfermagem da Universidade Regional do
Cairi(URCA)iUni dade Descentralizada de Il guatu, integra
Art e, Ri so e Osehde ratividades &idicastparh prameocdo do -estar. Resultados:
Inicialmente, os Artistas do Cuidar, caracterizasentde palhacos, como habitualmente se apresentam nas
acOes. Em seguida, foram divididos em grupos, de modo que todos os ambientes fossem contemplados com a:
a-»es | Yudi cas. Um grupo realizou o acol hi memto dc
forma carinhosa de recepciolts e tornar esse momento mais alegres. Outro grupo interagia com os doadores
gue aguardavam para a doacdo e com 0s que ja haviam doado, usando o canto, a danca e a conversa con
estratégias de comunicacdo. Um outro grupadésignado para a busca de mais doadores em localidades
préximas, convidando a populacao e esclarecendo algumas duvidas acerca d&ooag#racoes Finais:

A iniciativa do Hemoce em convidar o projeto de extensdo artistas do cuidar, foi uma exgperiénci
transformadora, promovendo crescimento pessoal e coletivo, desenvolvendo praticas de solidariedade e
responsabilidade, proporcionando novos aprendizados e descobertas. Experiéncias como essas Sao
satisfatérias, principalmente pelo potencial que possuetardar a assisténcia mais humanizada.
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158 - POSTER: A IMPORTANCIA DA EDUCAGAO EM SAUDE NA PREVENGAO DO PE
DIABETICO: UM RELATO DE EXPERIENCIA.

Thais Galdino Cruz

Ana Paula Agostinho Alencar
Angélica Pereira de Oliveira
Danielly Stefhany d&ilva Gonzaga
Alana Filgueiras de Oliveira
Janaina Farias Campos

Introducdo: O diabetes é um grupo distlrbios metabdlicos que tem como ponto em comum a hiperglicemia,
gue é causada por defeitos na acéo e/ou secrecao de insulina. Uma das suas corapipggdiebético, que

€ definido como infecc¢édo, ulceragéo e/ou destruicdo de tecidos moles associados a alteracées neuroldgicas €
vérios graus de Doenca Arterial Periférica nos membros inferiores. Umas das atividades que pode ser realizada
e que é de extnea importancia é uma educagcdo em salude bem aplicada, que deve acontecer em todos 0s graus
da assisténcia, principalmente na atencdo basica. Esse processo de ensino e aprendizagem deve dar autonom
ao paciente para que ele possa realizar seu autocuidéoiondeefetiva e que saiba identificar alteracdes do

seu estado de salde precocemente e procure o servico deCGiziatieo: Relatar importancia da educacao

em saude em pacientes com diabetes na prevencao do pé diabético a partir de uma experiéndé&addda

Este trabalho tratae de um relato de experiéncia realizado durante as aulas praticas da disciplina de
Semiologia e Semiotécnica do curso de Enfermagem, em um hospital publico de referéncia de Juazeiro do
Norte/ CE.Resultados A partir da vivégia em campo pratico, podemos perceber que o surgimento de
complicacdes do diabetes mellitus se deve em grande parte por uma deficiéncia na educacédo em saude. Isso s
deve a uma consulta de enfermagem precéria ao paciente com diabetes, quando sonoedéecgubeé a

doenca e o tratamento, mas ndo se estimula o autocuidado de forma preventiva a determinados agravos, comc
0 pé diabético. Isso se problematiza ainda mais quando os pacientes possuem um grau de escolaridade baixo
muitas vezes ndo compreenda fisiopatologia da doenca e/ou do autocuid&tmclusda Sendo assim,

diante das evidéncias, perced® 0 qudo importante é realizar a educacdo em salide para pacientes com
diabetes, principalmente em relacdo a prevencao das complicagdes.
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159- POS:FER: PERFIL SOCIOECONOMICO DA POPULACAO RESIDENTE NO ENTORNO DE
UMA INDUSTRIA DE CIMENTO.

José Mardoénio De Araujo De Oliveira
Danielly Stefhany Da Silva Gonzaga
itala Keane Rodrigues Dias

Maria Do Socorro Vieira Lopes

As industrias de cimento causam graves implicacdes ambientais uma vez que o durante o processo de produgac
do cimento é emitido diversos poluentes que sdo capazes de gerar graves danos ao meio ambiente e
consequentemente a populacdo que reside em sewnenthssim, diante das possiveis implicacdes
ocasionadas pela exposicao diaria & fumaga do cimento, o presente estudo objetivou identificar o perfil
socioecondmico de residentes do entorno de uma industria de cimento, atendidos em uma Unidade Basica de
Sauak, com queixas de agravos respiratérios. O estudo € descritivo com abordagem quantitatise derata

um recorte de uma pesquisa de Iniciagdo Cientifica. O l6cus da pesquisa foi uma Unidade Bésica de Saude da
familia (UBSF) localizada no entorno de urahrica de cimento da cidade de Barbalha, CE, Brasil. Para coleta

de dados foi utilizando um formulério adaptado por Garcia (2010), em que foram inseridas informacdes
contidas nos prontudarios dos pacientes cadastrados na UBSF. Dessa forma, foram salgcmmaddos de
pacientes atendidos no decorrer do ano de 2016 com queixas de agravos respiratdrios. Os critérios de exclusac
consistiram em prontudrios de pacientes que residiam no bairro ha menos de um ano e com informacgdes
incompletas referente a quaido paciente. Os resultados foram organizados no programa do Excel. O estudo
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Cariri, aprovado com o parecer
n° 095/2011. Foram analisados 86 prontudrios. Em relacdo ao sexo dogepaéi@d eram mulheres e 31%
homens. No que se referente a faixa etaria, criancas representaram 42%, seguidos dos adultos (36%), idosos
(16%), adolescentes (4%) e 0s 2% ndo identificados. Em relagéo a moradia, 85% dos prontuarios ndo contavam
a informacapos demais moravam em casa propria (12%) e em casa alugada (3%). J4, a quantidade de pessoas
gue residiam em uma casa, 43% deles residiam com mais de 5 familiares, 19% residiam com 5, 13% com 4
pessoas, 13% com 3 pessoas, 7% com até 2 familiares e $6bidéntificado. No que se refere a escolaridade

3,5% possuiam fundamental incompleto e 3,5% considerados analfabetos, os demais ndo contavam no
registros ou ndo se aplicava. Daqueles que contavam a informacéo, 22% tinha uma renda de até 1 salario
minimo e 1,1% possuia até 2 salarios. Embora o estudo teve como limitagdo os registros incompletos dos
prontuario, P6dese mesmo assim identificar que a populacdo resedente no entorno da fabrica possui classe
econdmica mais baixa, logo seus determinantes e ¢ondis da salde contribuem para que estes se tornem
mais vulneraveis aos impactos gerados pelas cimenteiras. O estudo aponta para a necessidade de
acOes/intervencbes que possam reduzir os fatores de riscos a populacao residente no bairro, mediante politica
publicas. Os profissionais da salude responsaveis por gerir a unidade e atender os pacientes devem monitoral
os registros, a fim de garantir o preenchimento de todas as informacfes para que estes possam subsidiar a:
estratégias direcionadas populagéo adsc
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160 - POSTER: AVALIA(;AO~ DOS FATORES QUE CONTRIBUEM PARA A ADESAO DE
PESSOAS COM HIPERTENSAO A TERAPEUTICA.

Ana Vladia Ferreira de Freitas
Célida Juliana de Oliveira
Dailon de Araujo Alves

As doencas crbnicas aumentaram nos Ultimos dwstre elas, destacse a hipertensdo arterigistémica

(HAS), responsavel pelo aumento no numero de morbimortalidades na popoitagé@ira. O controle da

HAS esta diretamente relacionado ao grau de adeséo do cliente ao tergipéeitico. Um dos priipais
problemas enfrentados pela equipe de saude é a ndo adesdtaraento. A motiva¢cdo maior que levou a
escolha do tema foi o desejo de colaborar cocordrole do tratamento hipertensivo e conseqiientemente
contribuir na reducdo dasorbimortalidadescasionadas por essa patologia. Assim, considerando que as
guestbes quenvolvem 0s hipertensos e o tratamento hipertensivo sdo de extrema complexidade e requer
estudogada vez mais abrangentes para dar conta do mesmo, surgiu a seguinte questao Quadfigtoces

sdo contribuintes para a adeséo ao tratamenttigetitensivo dos hipertensos na estratégiade da familia

Recreio, Cratece? Para tanto, tése como objetivos: Compreender os fatores eprdribuem para uma
satisfatéria adesao dos hipedes a terapéutica, conhecer a percepcaaisiogrios acerca da hipertenséo,
analisar os aspectos dos tratamentos por eles realizados. &ssedtvo, realizado na Estratégia de Salde

da Familia Recreio em Crate, foi escolhida poapresentar maior nueno de hipertensos cadastrados no
hiperdia. A pesquisa ocorreu entre margcaozembro de 2013. Fizeram parte do estudo os hipertensos
cadastrados no hiperdia na ESF RecrHia.coleta de dados foi utilizada entrevista semi estruturada com
perguntas sociodeograficas eperguntas referentes aos fatores que contribuem na adesédo ao tratamento
hipertensivo. Asentrevistas gravadas, transcritas na integra, foram organizadas e analisadas baseada no
Discurso doSujeito Coletivoi DSC. Este estudo é derivado de um& s qui sa mai or , i nti
i ntervenientes na ades«o ao tratamento da hipertert
a analise do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), da Universidade Regional do Cariri (URCA) e aprovada sob o
pareer de No 772.419. Participaram da investigagdo somente aqueles individuos que consentiram, por escrito,
de forma livre e esclarecida, a sua participacdo. Estes receberam os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os resultados que facilitamdesdo ao tratamento hipertensivo formam: o sexo
feminino, os idosos, o conhecimento da doenca, mudancas alimentares, apoio familiar, vinculo com os
profissionais de saude, facilidades ao acesso aos servigos de saude. Diante do projeto exposto éanecessaria
busca de estratégias quessibilitem o aumento da adeséo ao tratamento hipertensivo pelos hipertensos. Para
alcancar essebjetivo € fundamental que haja uma adeséo por parte de toda equipe multidisciplinar envolvida
junto ao paciente. A fim de sensib#&lo de que ele ndo é s6 um mero cumpridor de recomendagiss

também parte ativa do tratamento sendo este o ator principal. Cabe a equipe de saldeajimpiisas

que facilitem a adesao ao tratamento para que iSso aconteca € preciso temesnbecique lhe ajudara e
conhecer o paciente no meio em que vive. A partir desse momentorbariamjo que faca com que conspire

essa adesdo e consequentemente diminua os evemoshdmortatlidade.
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161 - POSTER: ACOES DE ENFERMAGEM AS PACIENTES COM DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL NA ATENCAO PRIMARIA.

Cicera Cryslany Soares Sales Pereira
Isabella Sim&es Babachinas
Maria Elaine Silva de Melo

Introducédo: O diabetes mellitus gestacional (DMG) é definido como estado de intolerancia a glicose, levando

a uma hiperglicemia de resultado variavel, diagnosticada durante a gestacao. Ocorre devido a elevacao de
horménios contraieguladores de insulina, ao estresmsiolbgico imposto pela gravidez e aos fatores
determinantes (genéticos e ambientais). O DMG se apresenta como um problema de salde publica, visto que
grande parte de suas complica¢des podem levar a 6bitos maternos e pehjettab: Portanto, objetivianos

por meio deste trabalho evidenciar as acdes de enfermagem as pacientes com DMG na atencdo basica
Metodologia: Realizouse revisdo da literatura na Biblioteca Virtual de Saude, tendo como bases de dados a
MEDLINE, LILACS, BDENF e SCIELO. Os descritoradilizados para a busca das publicacbes foram
Diabetes Gestacional, Atencéo Primaria a Salde cruzados com Atencdo Béasica de Saude. Os critérios usado:s
na selecdo da literatura foram: artigos disponiveis na integra, com publicacédo a partir de 2006gedsport

e que contemplasse a tematica. A busca resultou em 45 estudos, sendo selecionados 8 estudeseessluindo

gue ndo contemplavam todos os critérios de incluRésultados:Podese evidenciar com a analise que na
assisténcia a gestante com DMG o enfdro deve ser capaz de identificar fatores ou condi¢ées relacionados

aos riscos e agravos a saude da mulher e seu concepto, isso € essencial para que se tenham intervengoe
apropriadas, a investigacao dos fatores predisponentes da doenca e acompaaklagsdo. O enfermeiro
também, deve atuar no apoio educativo, avaliando a capacidade das gestantes para o autocuidado e propond
acbes que envolvam a familia e programas de atividades grupais no servi¢o de salde, realizando dessa forme
um prénatal de quidade com assisténcia integral e qualifica@anclusdo/Considerac¢oes Finaidiante

do exposto a enfermagem pode contribuir de forma a proporcionar uma melhor qualidade de vida a mulheres
com DMG oferecendthes acompanhamento adequado para prevengéangadicacdes.
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162 - POSTER: SISTEMATIZANCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE A UMA
CUIDADORA COM DEPRESSAO: ESTUDO DE CASO.

Weédila Renata Oliveira Grangeiro
Magna Monique Silva Santos
Naélia Rodrigues Pereira

Alissan Karine Lima Martins

A depressao € um grave problema de salde publica que causa impacto negativo na qualidade de vida dos
individuos e de suas familias e aumenta o risco de suicidio. Os transtornos depressivos podem ser definidos
como episodios de humor deprimido ou perdantierésse e prazer por quase todas as atividades, incluindo
também alteracBes no apetite ou peso, sono e atividades psicomotoras, diminuicdo de energia, sentimento de
desvalia ou culpa, entre outros. No que diz respeito ao cuidador familiar, a depreds@oempeacdes
negativas diante do ato de cuidar, como decepcdes frente a realizacdo de seu servigo e indisposi¢ao para ¢
realizacdo do cuidado. Diante desta conjuntura, o presente estudo objetiva descrever a Sistematizacdo da
Assisténcia de EnfermagemAB) frente a uma cuidadora familiar com depresséo. -Batde um estudo de

caso com abordagem qualitativa realizado apds uma visita domiciliaria durante as praticas da disciplina de
Saude Mental em uma Unidade Basica de Saude (UBS) na cidade dEEr@estudo foi realizado junto a

uma paciente diagnosticada com Transtorno de Humor (depressédo). Como método de coleta de dados foi
realizada entrevista tendo como guia um questionario de avaliacdo psiquiatrica. Em seguida foi feita uma
analise documental ooo prontuario da paciente disponibilizado pela Agente Comunitaria de Salde (ACS).
Ap0s leitura minuciosa dos dados coletados, foram tracados nove Diagndsticos de Enfermagem de acordo com
a Taxonomia Il da NANDA e posteriormente foi elaborado um planoadsisténcia de enfermagem com

a-»es direcionadas a mesma. Os diagn-sticos el en
Comportamento de saude propenso a risco, Conhecimento deficiente, Tensdo do papel do cuidador, Risco de
baixa autoestima cmi ¢ a , Ri sco de sentimento de i mpot°ncia,

As intervengdes foram realizadas durante uma outra visita realizada no domicilio da cuidadora, estas estavam
ligadas ao encorajamento das expressodes de sentimaoepgies e medos, como uma forma de estimular a
compreensdo do que a depressdo ocasiona. Apés o estabelecimento da SAE,-sbsemagressao em

relacdo a visita anterior realizada pela equipe. A mesma apresentoais alegre, confiante e determinada,
relatando ter ido ao Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) com a sobrinha, onde realizaram atividades
dindmicas e interativas, que ajudaram de forma significativa na melhoria do humor e autoconfianca. Diante do
exposto, é possivel concluir a importance Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem frente a um
paciente com transtorno de humor, uma vez que possibilita a identificacdo dos principais problemas, propondo
intervengdes condizentes com sua realidade. Por meio deste sistemse paddiar a eféicia das
intervencdes, e por ser um processo dindmico é possivel estabelecer novas intervengdes segundo as sua
demandas. Apontse a necessidade de preparacado de profissionais da atencédo basica em satde no que se refer
a salude mental. Foi visto que estes atentavam mais a quadros patolégicos e de rotina do servico,
negligenciando a atencdo a saude mental.
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163- POSTER: TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS EM PACIENTES EPILEPTICOS .

Danielle Elias Gongalves
Henrique Ahioran Holanda
icaro Gabriel LindNunes
Romario Biano de Noronha
Cleide Correia de Oliveira

Introducéo: Epilepsia é um grupo de desordens neuroldgicas cronicas caracterizadas por convulsfes, que sao
o resultado da atividade neuronal anormal, excessiva ou hiperssincrénica no cérebro (PEREZ, 2015). A
atividade convulsiva é intermitente e geralmente autolimjtddrando de segundos a poucos minutos; quando
prolongada ou recorrente é caracterizada como estado epiléptico (SILVA et al, 2013). A existéncia de
comorbidades psiquiatricas tem um impacto significativo no tratamento da epilepsia. Estudos epidemiolégicos
mostram que 0s transtornos psiquiatricos sao mais prevalentes entre pessoas com epilepsia do que na populaca
em geral (PEREZ, 2015Qbjetivo: Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo descrever os transtornos
mais comuns em pacientes epiléptiaos,contexto da cidade do Crato (Q#etodologia: Tratase de um

estudo transversal de natureza quantitativa, realizado no municipio deCErato periodo de janeiro de

2017. Os sujeitos do estudo foram pacientes epiléticos com idade superior a 15 épasza tratamento
medicamentoso por tempo indeterminado, contemplando adolescentes e adultos. A coleta dos dados se deu
através de um formulario em conjunto com uma entrevista, e os dados gerenciados e analisados no software
SPSS 16.0. O estudo esta fantkntado e amparado na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude

e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Regional do Cariri com parecer de N°1.B48uIsHos:

Foram entrevistados 22 pacientes epilépticos e 35% apresentou alguma pgktoapresentaram depressao

e 48% nao apresentavam transtorno psiquiatrico. A associacéo de psicose e epilepsia € um problema de grand
importancia clinica. Os episédios psicéticos em geral se iniciam de maneira insidiosa, cursam com delirios
(em muitos csos religiosos ou misticos, de perseguicdo e/ou de referéncia), alucinagbes, transtornos de
pensamento, oscilagcdes de humor transitérias e intensas (NETO e MARCHETTI, @®0&usao: Visto

que a epilepsia, traz consigo varios sinais e sintomas psigogtimterferindo assim, na qualidade de vida

estes pacientes, é importante uma assisténcia multiprofissional de qualidade e ainda o desenvolvimento de
atividades centradas na melhoria do convivio social e familiar, como também, na atividade proft
pacientes.

moce@sal d
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164 - POSTER: CARACTERIZACAO CLINICA DE PACIENTES ONCOLOGICOS ATENDIDOS
PELA ENFERMAGEM EM SERVICO DE IMAGIOLOGIA.

Marilene Alves Pereira

Glicia Uchba Gomes Mendonca

Jayana Castelo Branco Cavalcante de Meneses
MaiaraMonigue Medeiros Placido

Natalia Pinheiro Fabricio

Debora Guedes Oliveira Santos

Introducdo: O céncer constitui uma das doencas crbnicas que mais impactam os sistemas de saude,
responsavel por cerca de 8,2 milhdes de mortes anuais em todo o mundotigtcastaacionais de 2016
indicaram maiores incidéncias para os canceres de prostata, mama e colo do Utero, com acréscimos de
prevaléncia na faixa etaria idosa. Nesse contexto, a enfermagem participa nos diversos niveis de ateng&o aos
pacientes oncoldgisp realizando assisténcia integral e individualizada, que enfoque o perfil dos pacientes
atendidos para o planejamento da assistér@lgetivo: Caracterizar clinicamente os pacientes com
diagnésticos de cancer atendidos pela enfermagem em servico dadigiagviétodo: Tratase de um estudo
descritivo, quantitativo, documental, realizado em servico de atencdo secundaria em Qdtiaduamostra

foi constituida dos termos de consentimento e seguranca do paciente de 136 pessoas, 0s quais sdo de
preenchimento rotineiro a@g da realizacdo de exames com contraste no referido servico. Foram inclusos
apenas o0s termos de pacientes com diagnéstico de cancer e datados de janeiro a dezembro de 2016
Posteriormente, os dados foram organizados em um banco de dados no softwaodt Mxrekversdo 2013

for Windows e analisados por meio de estatistica descrRigsultados:Verificou-se predominio do sexo
feminino (51,5%) e idade média de 61,1 anos (minima=17; maxima=87; moda=54; desvio padrdo=13,02 anos).
A regido mais frequentemeninvestigada por exames de contraste foi a abdominal (55,9%), seguida da regido
toracica (25,7%), o que pode ser atribuido a justificativa mais relatada para os exames que foi estadiamento
(80,8%). O tipo de cancer mais referido foi o de mama (15,4#)idsepor cancer de colo do utero (10,3%)

e cancer de esbfago (8,8%), dos quais 3,68% dos casos ja se apresentavam em metastase. Com relacéo ¢
tratamento, 87,5% ja haviam recebido alguma intervencao terapéutica, sendo 63,9%, quimioterapia; 34,5%,
radioteapia e 41,2% realizaram cirurgias de ressec¢do de tumor ou d@&géolusdo: Os pacientes
oncoldgicos assistidos pela enfermagem em servi¢co de imagem foram, predominantemente, mulheres, idosas,
em avaliacdo para estadiamento do céancer. Os dados obtiélosiseis na orientacdo da assisténcia de
enfermagem e adequacédo das rotinas do servi¢co para o melhor atendimento aos usuarios.
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1657 POSTER: O PACIENTE RENAL CRONICO IDOSO: O IMPACTO DA HEMODIALISE EM
SUA QUALIDADE DE VIDA.

Mycaelle da Silval avares

Eliziane de Sales Pinto

leda Maria Brasil Silvestre dos Santos
Rutherford Alves Moura

Marcia Michelly Pereira Duarte

INTRODUCAO: Atualmente o processo de envelhecimento esta cada vez mais presente em nossa sociedade.
Este fato pode ser explicado pela crescente expectativa de vida, visto que as pessoas acabam por se cuidarer
mais em relacdo a salde associada as altas tecnologibergpiieiam tal processo. O sistema renal tem a
funcdo de hemostasia quando regulam liquidos e eletrélitos, quando removem residuos e fornecem hormonios,
sendo, pois, vitais para 0 N0Sso organismo. -Salmie a insuficiéncia renal consiste numa condicée os

rins, por diversas etiologias, como as ja citadas HAS e DM, além de infec¢Bes ou obstrucdes, entre outras,
passam a ndo desempenhar suas fungdes, ndo permitindo com que esses 6rgaos possam mais exercer seu pa
de filtrar as impurezas presentes aague. OBJETIVO : Analisar a producdo cientifica sobre o impacto da
hemodialise no paciente idoso portador de doenca renal crbtEd@ODOLOGIA: Tratase de uma revisdo
integrativa, que consiste em sintetizar 0 conhecimento e a incorporacdo da aplieabilidagdultados de

estudos significativos envolvendo as contribui¢cdes para a pratica clinica. A busca dos artigos foi realizada na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando os descritores: doenca renal catwiimbosoandhemodialise
encontrandese um total de 310 produgdes. Foram considerados como critérios de inclusédo para a investigacgao,
os textos encontrados nas bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), MEDLINE gabibs no periodo de 2011 a 2014, em
portugués, documento do tipo artigo e disponiveis na integra. E como critérios de exclusao, as producdes que
nao se relacionavam diretamente ao objeto de estudo. Além de monografias, teses e outros documentos de
referéngas que nao se constituissem artigos. Assim, 7 artigos foram selecionados para anéalise do estudo. Sendo
acrescentando a composic¢éo do trabalho o Manual do Ministério da Saude sobre a Atencdo a Saude da Pesso
Idosa. A pesquisa ocorreu em maio de 2RE/SULTADOS : O paciente submetido as sessdes de hemodialise
carrega interpretacdes ndo apenas sobre a sua doencga, mas também sobre os significados da sua vida mantic
a custa de uma maquina. Para pacientes idosos, essas alteracdes sdo ainda mais trégicasgpnismo é

mais delimitado, além de sua augtstima ja estar sendo reduzida com a idade. Sdo marcantes as mudancas
provocadas pelo tratamento, podendo ser consideradas fontes de estresse e responsaveis pelas necessidades
adaptacéo da pessoa e dasifiares. CONCLUSOES: E fundamental realizar uma avaliacdo da qualidade

de vida dos idosos que estdo em tratamento hemodialitico, para que a equipe de salde possa ter subsidios pal
perceber o impacto dessa condigdo cronica e assim consigam proporaioeaidado que satisfaga as
necessidades dos pacientes e uma atuacao profissional adequadse [Peseem consideracdo a necessidade

de maior capacitacao dos profissionais de salde na area, sendo necessario observar as particularidades de ca
um nos morantos criticos do tratamento, como 0s que envolvem a salude mental, social e fisica, e desenvolver
acbes que propiciem melhoras no seu-bestar.
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1661 POSTER: ACESSIBILIDADE A FARMACOS POR IDOSOS NA REDE PUBLICA DE SAUDE.

Mycaelle da Silva Tavares

Aline Célia Viana Nunes

Eliziane de Sales Pinto

leda Maria Brasil Silvestre dos Santos
Tallys lury de Aradjo

Marcia Michelly Pereira Duarte

INTRODUGCAO: O envelhecimento é um processo pelo qual todo individuo vivencia. E compreendido como
algo natural ondecorre a diminuicdo progressiva da funcionalidade dos individuos e que estando em
condicbes normais ndo provoca agravos, entretanto, mediante as patologias como: doengas, estresses
emocional, acidentes, pode provocar uma condi¢cdo patoldgicamuito se dla sobre o aumento da
expectativa de vida, entretanto o envelhecimento traz declinio das fungBes organicas e nem sempre esta
associado a uma boa qualidade de videenvelhecimento populacional no Brasil requer a adequacao do
Sistema de Saude, mediantenasessidades apresentadas pelos idosos e isso envolvem os idosos de habitat
urbano e rural. No tocante a acessibilidade de medicamentos o sistema de salude precisa esta preparado pat
ofertar uma quantidade satisfatéria que abranja a gama de patologigwdpra acometer o idoso.
OBJETIVO: Analisar as producdes cientificas disponiveis em meio eletronico acercar da acessibilidade aos
farmacos por idosoMMETODOLOGIA: Consiste em um estudo de carater de Revisdo Integrativa que permite
uma busca com desenho todol6gico rigoroso. Realizada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) com o
descritor: acessibilidade a farmacos por idosos, tendo um resultado de busca de 295 produg¢bessaplicando
0s seguintes filtros texto completo disponivel, idioma portugués, an61dea22015 e documento do tipo

artigo. Teses, dissertacdes, sobreposicdes e producdes que ndo abordem a temética foram excluidas do estud
Dessa forma, ap0s o processo, foram selecionadas quatro produgfes das seguintes bases de dados Literatul
Latino Ameicana e do Caribe (LILACS) e um da Base de Dados de Enfermagem (BDENF). O periodo da
pesquisa foi em abril de 2017. RESULTADOS E DISCUSSOES: De acordo com 2° paragrafo do Estatuto do
Idoso, incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamenteamenios, especialmente os de uso
continuado, assim como proteses, 6rteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitacdo ou reabilitacéo.
A partir desse avango que foi a garantia do direito dos idosos em terem seus medicamentos disponibilizados
pdo poder publico, podemos compreender a relevancia que isso possui na vida de tantos brasileiros que ja
estdo na terceira idade. Nos artigos selecionados nesse estudo observamos que a maior barreira relatada é
condicdo financeira, isso é ainda mais ealat nas doencas cronicas que necessitam de um tratamento
geralmente por toda a vida, como a Diabetes Mellitus e a Hipertensao Arterial. Uma estratégia muito
importante nesse processo seria a avaliagdo entre os medicamentos usados, através de evitBoagms cie
construindo uma lista de medicamentos considerados essenciais, isso promoveria maior disponibilidade de
farmacos, consequentemente aumentaria 0 acesso e melhoraria o uso racional. CONCLUSAO: Com a andlise
das producdes selecionadas percebemas ag@acesso aos medicamentos ainda existe entraves como o
financiamento e a distribuicdo, sendo os idosos da zona rural os mais prejudicados, e os medicamentos mais
ofertados os relacionados a doencas crénicas. Assim, estudos que visem avaliar os meslifcamegitios

pela rede publica sdo importantes para identificacdo de problemas de acesso, e contribuem para a reorientacac
das politicas de medicamentos.
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TECNOLOGIAS EM SAUDE

CIRCULO DE CULTURA COMO TECNOLOGIA REFLEXIVA ACERCA DE
PRATICAS EDUCATIVAS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Elizabete Gongalves Magalhaes Filha'
Evanira Rodrigues Maia®

Maria do Socorro Vieira Lopes®

Ariza Maria Rocha®

Maria de Fatima Antero Sousa Machado®

Resumo:

O Circulo de Cultura é uma proposta democratica e libertadora para as praticas educativas,
fundamentado e sistematizado por Paulo Freire. Possui fases que abrange investigacdo do
universo vocabular, escolha de palavras geradoras. tematizacdao e problematizacdo, pressupoe
a promocao da horizontalidade na relacdo educador-educando. atraveés do didlogo e da
dialética. bem como. considera a experiéncia dos sujeitos envolvidos, valorizacdo da sua
cultura. contrapondo-se assim ao meodelo educacional centrado na transmissdo do
conhecimento (DANTAS, 2014). Essa proposta de construcdo do conhecimento esta em
consonancia com os pressupostos da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) para a
Estratégia Satde da Familia (ESF) por proporcionar troca de experiéncias, considerar os
valores socioculturais e econdmicos dos sujeitos envolvidos. wviabilizando maior
conhecimento da area de abrangéncia da ESF, fortalecendo assim a consciéncia critica dos
trabalhadores de saude para atuar sobre os determinantes do processo sande-doenca
(BRASIL. 2012; PULGA, 2014). Objetiva relatar a experiéncia da utilizacdo do Circulo de
Cultura como tecnologia para reflexfo sobre as praticas de educacdo em satude desenvolvidas
na ESF. Trata-se de um relato de experiéncia de uma atividade do Moédulo Educacao na Saude
I do Mestrado Profissional em Satide da Familia da Rede Nordeste de Formacao em Satide da
Familia (RENASF) da Nucleadora Universidade Regional do Cariri (URCA). Desenvolveu-se
em novembro de 2014 numa equipe de ESF de um municipio cearense. Contou com a
participacdo do médico, técnica de enfermagem. auxiliar de farmaéacia, agente administrativa,
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nove agentes comunitarios de saude e auxiliar de servicos gerais. A enfermeira foi a
motivadora da pratica educativa. O Circulo de Cultura utilizou as seguintes frases geradoras:
“Como vejo as praticas educativas na minha ESF?”; “Minha concepcio de educacdo em saude
€..”: e “Minha pratica se faz assim...”. Estas foram dispostas em cartolinas coloridas e
distribuidas tarjetas em cores correspondentes para as respostas. que foram tematizadas,
problematizadas e fixadas nas cartolinas, agrupando as ideias similares, formando
posteriormente os paineis. de acordo com as discussoes. A analise critica-reflexiva demostrou
que as praticas educativas sao compreendidas como “compromisso’/ “essenciais”, “batalha™/
“luta™/ “desafio”. “boas™ e concomitantemente consideradas por alguns participantes como
como “‘regular”/ “a desejar” e “desacreditadas”. Quanto a concepcdo de educacdo em saude,
possuiam a ideia de educacdo tradicional e populista, refletida em “ensinar™/ “transmitir
conhecimento™ “palestras™. “prevencdo”/ “ajuda”, apesar de incipiente carater transformador
ao reconhece-la como “importante pra melhora™ “fazer acontecer”/ “satisfacdo”. A pratica
era feita “ouvindo™/ “conversando™/ “orientando”, “dedicacdo™/ “esfor¢o™/ “coragem’/
“perseveranca” e “‘medio”/ “preciso melhorar”. O Circulo de Cultura mostrou-se como
unportante tecnologia para a reflexdo das praticas de educacdo em saude na ESF. pois
proporcionou analise atraveés do dialogo e da dialética, ou seja, que muitos questionamentos
fossem levantados, que alguns fossem elucidados e ainda outros provocassem inquietacoes.
tais como a percepcao de que as praficas educativas ainda aconteciam obedecendo ao modelo
hegemonico curativista e a necessidade de transformacdo ou ressignificacdo da forma de
planejar e construir educacdo em saude.

Descritores: Educacdo em Saude. Tecnologia Biomeédica. Estratégia Saude da Familia.

INTRODUCAO

A educacdo em saude € apontada como elemento fundamental e transversal as
acOes e praticas desenvolvidas pela Estratégia Saude da Familia (ESF). Faz parte das
atribuicdes comuns aos profissionais integrantes da equipe de saide e tem carater basilar nas
atividades de promocao da saude a serem desenvolvidas de modo interdisciplinar e usuario-
centrado, pressuposto imperativo a consolidacio da perspectiva ético-politico que mediatiza a
intervencdo técnico-cientifica (BRASIL, 2012).

Pinafo et al. (2011) e Oliveira et al. (2014) assinalam que as praticas educativas na
ESF ainda encontram-se pautadas na prescricdo de conhecimentos adequados para
manutencdo e obtencdo da saitde. com presenca incipiente de didlogo e reflexdo. sem
considerar os determinantes sociais e expectativas para transformacdo da realidade da
populacdo sob sua responsabilidade. Essas vivencias podem ser remetidas a heranca do
modelo cartesiano medico-centrado, reduzindo a ideia de educar ao enfoque preventivo
(FERREIRA et al.. 2014).

Contrapor praticas educativas historicamente hegemonicas que continuam sendo

mstrumento de dominacdo do saber por parte dos profissionais e de responsabilizacdo dos
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individuos pelos riscos a propria saude, pressupde romper com a reminiscencia autoritaria e
normalizadora da relacdo entre os servicos de saude e a populacio (AMARAL: PONTES:
SILVA, 2014).

Educacao Popular em Saude (EPS) fundamenta-se na teoria de educacdo popular
desenvolvida por Paulo Freire, que prima pela promocdo da horizontalidade na relacdo
educador-educando, por meio do dialogo e da dialética, bem como, considera a experiéncia
dos sujeitos envolvidos, valorizagdo da cultura. contrapondo-se assim ao modelo educacional
centrado na transmissdo do conhecimento (DANTAS, 2014).

Considerando esse ideario. a EPS desabrocha na década de 1970 como um campo
de luta dos trabalhadores de saude, professores e estudantes universitarios, movimentos
sociais e segmentos da igreja esquadrinhando uma consciéncia sanitaria que favoreca
melhores condicdes de saude, reconhecimento da histéria de vida e do saber prévio dos
envolvidos para aquisicdo de novos conhecimentos. intensificando a participacdo popular e a
promocdo da saude (OLIVEIRA et al..2014).

A EPS conquistou mmportantes espacos e instituiu-se como teoria norteadora das
acOes governamentais de promocao da saude por meio da Portaria N° 2.761/ 2013, que trata
da Politica Nacional de Educacdo Popular em Satide no ambito do Sistema Unico de Saude
(PNEPS-SUS). Dentre os pressupostos dessa politica destaca-se o incentivo a participacio
popular, a gestao participativa, o conftrole social, o cuidado, a formacdo e as praticas
educativas em saude por meio do dialogo. da amorosidade, da problematizacdo o que deve
contribuir para a construcdo compartilhada do conhecimento, emancipacao e construcio do
projeto democratico popular (BRASIL, 2013).

E imprescindivel que a PNEPS-SUS se materialize nos servicos de saude do SUS,
em especial na ESF. na qual os profissionais de saude devem refletir acerca das praticas
educativas usualmente desenvolvidas em seus espacos de atuacdo com possibilidade de
resignifica-las adotando metodologias e tecnologias que incentivem maior participacdo da
comunidade, empodere, proporcione corresponsabilizacdo. contribua para a promocdo da
saude e melhore a qualidade de vida dos atores envolvidos.

Dentre as metodologias e tecnologias condizentes com as perspectivas da EPS,
destaca-se o Circulo de Cultura que ¢ uma proposta democratica e libertadora, fundamentada
e sistematizada por Paulo Freire. Propde ruptura com a fragmentacao do saber, pois considera
0 contexto integral. os problemas vivenciados. aléem da escuta e oralidade de todos os

participantes. Consfitui-se das fases de investigacdo do universo vocabular. escolha de
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palavras geradoras, tematizacao e problematizacado. possibilitando dialogo, reflexdo, troca de
experiencias e construcdo participativa do conhecimento (DANTAS, 2014).

Como matriz pedagogica, o Circulo de Cultura considera os valores socioculturais
e economicos dos envolvidos, possuindo potencial para viabilizar maior conhecimento da area
de abrangéncia da ESF, identificacdo dos problemas e necessidades que afligem os sujeitos.
fortalecimento da consciéncia critica e tomada de decisdo para atuar sobre os determinantes
do processo saude-doenca (BRASIL. 2012: PULGA. 2014).

Este construto tem como objetivo relatar a experiencia da utilizacdo do Circulo de
Cultura como tecnologia para reflexdo sobre as praticas de educaciao em saide desenvolvidas

na ESF.

PERCURSO METODOLOGICO

Relato de experiencia vivenciada no Modulo Educacdo na Saude I do Mestrado
Profissional em Satde da Familia da Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia
(RENASF), Nucleadora Universidade Regional do Cariri (URCA).

A vivencia ocorreu em novembro de 2014 numa equipe de ESF de um municipio
do interior cearense. Contou com a participacdo do medico, técnica de enfermagem. auxiliar
de farmacia. agente administrativo. nove agentes comunitarios de saude e do auxiliar de
servicos gerais. A enfermeira exerceu o papel de mobilizadora da atividade educativa.

Para o desenvolvimento do Circulo de Cultura utilizou-se as seguintes frases
geradoras: “Como vejo as praticas educativas na minha ESF?”. “Minha concepcao de
educacdo em saude €..”: e “Minha pratica se faz assim...”. Estas foram dispostas em
cartolinas coloridas e distribuidas tarjetas em cores correspondentes para as respostas. As
tarjetas foram fixadas nas cartolinas, agrupando as ideias similares. formando posteriormente
paineis, de acordo com as discussoes e intervervengoes elencadas (VIEIRA, 2014; DANTAS,
2014).

Seguiu-se a tematizacao, ou seja. quando as frases geradoras foram codificadas e
decodificadas. buscando a consciencia do vivido, o significado social e a compreensdo da
propria realidade. Logo apos. problematizou-se a partir das barreiras identificadas, buscando
possiveis solucdes e encaminhamentos. A sintese do Circulo de Cultura foi apresentada

atraves de esquema contendo as reflexoes acerca das praticas educativas na ESF.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Percepciao acerca das praticas educativas na ESF

A analise critica-reflexiva demonstrou que as praticas educativas sdo
compreendidas como “compromisso” e “essenciais” quando os profissionais de saude
participantes reconheceram nesta atividade uma estratégia de empoderamento das pessoas
perante as praticas de saude.

Fernandes e Backes (2010) afirmam importancia e a necessidade da educacao em
satide. E imprescindivel que seja reconhecida como parte do processo ensino-aprendizagem.,
que aconteca a partir da troca de conhecimento, estabelecendo o ato de criar e transformar que
empodere os sujeitos envolvidos para atuarem sobre sua propria saude.

Consideraram o processo de educacao em saude como: “batalha™, “luta” e
“desafio”. Tal percepcdo guarda relacdo com o despreparo ou falta de motivacio e
capacitacao da equipe para realizacdo dessas atividades de educacdo em saude e a necessidade
premente de busca do conhecimento para desenvolverem essas praticas educativas. A
educacdo permanente € uma possibilidade para o desenvolvimento do potencial do
conhecimento sobre tematicas especificas. bem como da ampliacdo de habilidades para
praticas dialogicas (OLIVEIRA: WENDHAUSEN, 2014).

Citadas como “boas™ devido ao fato de considerarem que estdo ocorrendo mesmo
com todas as limitacOes impostas e da ser uma atividade negligenciada pela maioria das
equipes. Marin et al. (2013) reafirmam a necessidade de enfrentamento dos desafios perante o
vislumbramento das mudancas no modelo de atencdo, mesmo que de forma lenta e gradual, a
tendencia € o abandono do curativismo em prol da prevencao/ promocao da saude, mas para
1sso faz-se importante uma revisido do processo de trabalho.

Alguns dos participantes consideraram as acdes educativas como “regular”, “a
desejar” e “engatinhando™ devido as dificuldades encontradas para a execucdo , destaque-se
alta demanda de consultas, area fisica inadequada. escassez de material e falta de apoio da
gestdo para realiza-las. Educar ndo e tarefa facil e requer condicdes adequadas para sua
execucao, tais como espaco fisico amplo, arejado e sem barulho, além de materiais educativos
de qualidade e quantidade suficiente (ARAUJO: DIAS: BUSTORFF. 2011).

Ademais, alguns consideraram “desacreditadas” devido a falta de adesao da
populacdo. Marin et al. (2013) apontam como principal impedimento para a adesdo da
populacdo as praticas educativas de prevencao/promoc¢do da sande, a medicalizacido da

assistéencia, ou seja. a valorizacdo da cura através do uso de medicamentos, por isso faz-se



190

necessario dialogo, melhor compreensdao das necessidades, delineamento e articulacdo de

busca pela qualidade de vida, criatividade que possibilite a participacao ativa.

Concepcao acerca de educacao em saude

Quanto a concepgdo de educacdo em saude os participantes ainda demonstram
conceber a ideia de educacdo tradicional/ populista, refletida nas palavras: “ensinar”,
“transmitir conhecimento™ e “palestras™. Freire (2011) refere que os profissionais se baseiam
em uma educacdo bancaria, possuem uma metodologia de ensino verticalizada e nao
problematizadora. e na saude, isso € consequencia do modelo biomédico.

Educacdo em saude foi tambeém citada como “prevencio” e “ajuda”, reafirmando
as praticas educativas de cunho meramente informativo e coercitivo, pois os profissionais
acabam ditando comportamentos a serem adotados para ter saide (FERREIRA et al., 2014).

Alguns demonstraram um incipiente carater transformador ao reconhecer que “é
unportante para melhorar” ou “fazer acontecer”, e que a mudanca de praticas gera
“satisfacdo”. Freire (2011Db) evidencia que educar € mais que passar informacdo, quem educa
tem que testemunhar o gosto pela vida, a esperanca num mundo melhor, capacidade de lutar

pela transformacao da realidade, tendo assim consciéncia da presenca que assume no mundo.

Desenvolvimento da pratica educativa na ESF

A pratica era feita “ouvindo”, “conversando™ e “orientando”, ressalta-se que
apesar de manter o carater de transmissdao de conhecimento, ja fazem alusdo ao didlogo. Uma
educacio libertadora tem como finalidade a comunicacio bilateral, envolvendo educador e
educando num processo de didlogo. contribuindo assim para a construcio do conhecimento,
tornando-os atores sociais capazes de edificarem um projeto democratico popular (BRASIL.,
2013).

Demonstraram a persisténcia perante os entraves encontrados nas praticas de
educacdo em saude ao decodificarem que acontece com “dedicacao”. “esforco™. “coragem’ e
“perseveranca’. ou seja. que apesar de todas as dificuldades € preciso empenho para continuar
executando a atividades educativas na ESF. Esses aspectos remetem-se a valorizacao da
perspectiva biocentrica na educacdo freireana. particularmente do papel de destaque que
ocupa a afetividade no processo vivo de construcdo de uma educacdo engajada, politizada,

gtica e, portanto, critica (FREIRE, 2011c).
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Reconheceram que as praticas precisam de aperfeicoamento ao citarem as pratica
como “medianas” e reconhecerem que era “preciso melhorar”. Esse fato de perfilharem suas
limitacOes e enxergar novos horizontes para a melhoria das praticas educativas, tais como o
dialogo e a problematizacdo € um excelente comeco rumo a uma nova abordagem critico-

reflexiva e empoderadora (OLIVEIRA: WENDHAUSEN, 2014).

Figura 01- Sintese das Reflexdes do Circulo de Cultura acerca de Praticas Educativas na
Estratégia Saude da Familia

FAMILIA

Fonte: as autoras
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CONSIDERACOES FINAIS

O Circulo de Cultura mostrou-se como importante tecnologia para a reflexdo das
praticas de educacdo em saude na ESF, pois proporcionou participacdo dos trabalhadores de
saude na discussao de aspectos que permeiam o processo de trabalho da equipe relacionado as
atividades educativas. desde a percepcdo que possuiam sobre a tematica, a concepcao acerca
de educacgdo em saude e como essas atividades eram desenvolvidas.

O desenvolvimento do Circulo de Cultura favoreceu a identificacdo de problemas
e necessidades através do dialogo e da dialética., que muitos questionamentos fossem
levantados. que alguns pudessem ser elucidados e ainda outros provocassem inquietacoes e
fortalecimento da consciéncia critica para deliberacdes, tais como a percepcio de que as
praticas educativas acontecem obedecendo ao modelo hegemonico curativista e a necessidade
de transformacdo ou ressignificacdo da forma de planejar e construir educagao em saude, de

acordo com os principios da PSEPS-SUS.
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Resumo:

Introducao: A Estratégia Saude da Familia € o eixo para a reestruturagao da Atencao
Primaria a Satde no Brasil e suas acoes possuem carater interdisciplinar com enfoque no
individuo, na familia e na comunidade de um territorio delimitado, abrangendo conhecimento
e analise dos problemas sanitarios e psicossociais, e busca de parceria para subsidiar politicas
de promocao da saude (TESSER et al, 2011). Nessa perspectiva, a Escala de Risco Familiar
de Coelho-Savassi € um instrumento de estratificacdo de risco familiar que possui amplo
potencial de aplicacao por auxiliar na avaliacdo das familias pelas equipes (FERREIRA,
2013). Objetivos: Instrumentalizar profissionais da ESF para utilizar a ERF-CS como
tecnologia em saude na identificagao de fatores de risco e vulnerabilidades de familias de sua
area de abrangencia. Método: Trata-se de um Relato de Experiencia de uma atividade
desenvolvida de 11 a 19 de abril de 2015 em uma equipe da ESF de um municipio cearense,
com a participagao do Meédico, Teécnica de Enfermagem, Agente Administrativa e cinco
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Agentes Comunitarios de Saude, ressalta-se que a Enfermeira fo1 a facilitadora do processo.
As técnicas pedagogicas participativas utilizadas foram Exposi¢ao Dialogada sobre a Escala
de Risco Familiar de Coelho-Savassi e Oficina para calculo do risco familiar. A familia com
maior escore foi eleita para uma pratica de abordagem familiar solicitada pelo Modulo de
Atencao Integral a Saude da Familia do Mestrado Profissional em Saude da Familia
(RENASEF/ URCA). Resultados: A familia obteve escore total igual a 46, apresentando risco
maximo de vulnerabilidade. Possuia oito integrantes, contando com uma parenta agregada (tia
da matriarca) que era idosa (94 anos) e analfabeta, acometida por fratura de colo de femur,
apresentava condi¢oes de deficiente fisica e acamada. A matriarca (67 anos) era viuva e
arrego de familia, inica que recebia beneficio previdenciario; além de tabagista, era portadora
de Hipertensao Arterial Sistemica e deficiencia mental. Possuia dois filhos (38 e 36 anos) e
uma filha (34 anos) que também eram deficientes mentais, totalizando com ela quatro pessoas
que faziam uso continuo de psicotropico, ou seja, situacao de drogadi¢ao; desses filhos, dois
eram analfabetos, totalizando com a tia e com ela quatro individuos. Possuia ainda outra filha
(42 anos) que residia com ela, que era a cuidadora de todos eles, mae solteira de um filho
adolescente (17 anos) e uma filha em idade escolar (sete anos). Residiam na casa quatro
desempregados. Quanto as condi¢oes de habitacdo, moravam em uma casa alugada que
possuia cinco comodos, apresentando relagdo morador/comodo maior que um. A residéncia
possuia energia elétrica e agua encanada: o destino dos dejetos era a fossa séptica, e o destino
do lixo, a coleta publica, porém o esgoto era a céu aberto. Conclusdes: A atividade realizada
proporcionou a equipe de ESF a aplicabilidade da Escala de Risco Familiar de Coelho-
Savassi, instrumentalizando-a para o reconhecimento das necessidades de saude da
familia/comunidade de forma simples e clara, facilitando a compreensao da utilizacao de
critérios de risco de vulnerabilidade para intervencao, primando pela atencao integral a saude.

Descritores: Estratégia Satde da Familia. Tecnologia Biomeédica. Assistencia Integral a
Saude.

INTRODUCAO:

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € o eixo para a reestruturacao da Atencao
Primaria a Saude (APS) no Brasil, suas equipes devem ser constituidas de forma
multiprofissional e suas acdes devem possuir carater interdisciplinar com enfoque no
individuo, na familia e na comunidade de um territorio delimitado. A atuagao das equipes da
ESF abrange conhecimento e analise dos problemas sanitarios e psicossociais da area de
abrangencia, bem como suas potencialidades para em parceria com 0s uUsuarios e outros
setores governamentais e nao governamentais, subsidiar politicas de promocao da saude
(TESSER et al, 2011).

Nessa perspectiva, a Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi (ERF-CS) é um
mstrumento de estratificagao de risco familiar, desenvolvido no municipio de Contagem,
Minas Gerais (MG), utilizada inicialmente para priorizacao de visitas domiciliares na ESF,
apresentando posteriormente amplo potencial de aplicagdo por auxiliar na avaliacao das

familias pelas equipes, promover uma percep¢ao mais apurada, objetiva e qualificada do risco
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das familias avaliadas, orientar a organizacao do processo de trabalho na priorizacao das
demandas mais vulneraveis, otimizando assim as agoes desenvolvidas e impactando de
maneira positiva o trabalho na ESF (FERREIRA, 2013; GOBBO; MARTINI, 2014).

A ERF-CS utiliza dados presentes na ficha A do Sistema de Informacao da
Atencao Basica (SIAB), coletados na primeira visita domiciliar realizada pelo Agente
Comunitario de Saude (ACS) e outros, disponiveis na rotina das equipes da ESF, sendo
atribuidos escore de risco a esses dados selecionados, justificados a partir de sua relevancia
epidemiologica, sanitaria e de impacto na dinamica familiar, e que foram chamados sentinelas
de risco (Quadro 1), com a finalidade de determinar seu risco social e de saude, refletindo o
potencial de adoecimento de cada nucleo familiar. A classificacao de risco varia de menor
(R1) ao maximo (R3) a partir da pontuagao do escore total das sentinelas de risco (Quadro 2),
no caso das sentinelas de carater individual, quando mais de uma pessoa na mesma familia
apresentar a condi¢do, a pontuacao deve referir-se a cada individuo portador (SAVASSI;

LAGE; COELHO, 2012).

Quadro 1. Dados da Ficha A do SIAB e Escore de Risco
DADOS DA FICHA A DO SIAB ESCORE DE RISCO
(SENTINELAS DE RISCO)

ACAMADO

DEFICIENCIA FISICA

DEFICIENCIA MENTAL

BAIXAS CONDICOES DE SANEAMENTO
DESNUTRICAO GRAVE

52

52

52

52

52

DROGADICAO 2
DESEMPREGO 2
ANALFABETISMO 1
INDIVIDUO MENOR DE SEIS MESES DE IDADE 1
INDIVIDUO MAIOR DE 70 ANOS DE IDADE 1
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA 1
DIABETES MELLITUS 1
RELACAO MORADOR/COMODO MAIOR QUE 1 3
RELACAO MORADOR/COMODO IGUALA | 2
RELACAO MORADOR/COMODO MENOR QUE 1 0

Fonte: (SAVASSI; LAGE; COELHO, 2012).

Quadro 2- Calculo do Risco Familiar

ESCORE TOTAL RISCO FAMILIA
ESCORE TOTAL 5-6 R1- RISCO MENOR
ESCORE TOTAL 7-8 R2- RISCO MEDIO
ESCORE TOTAL ACIMA DE 9 R3- RISCO MAXIMO

Fonte: (SAVASSI; LAGE; COELHO, 2012).
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Essa ferramenta foi sugerida durante o Modulo de Atengao Integral a Saude da
Familia do Mestrado Profissional em Saude da Familia (MPSF), vinculado a Rede Nordeste
de Formagdao em Saude da Familia (RENASF), Nucleadora da Universidade Regional do
Cariri (URCA), como estratégia educacional para eleger uma realidade familiar baseada em
critérios de wvulnerabilidade, identificando uma problematica relevante para posterior

aplicagdo de ferramentas de abordagem familiar.

OBJETIVO:

Instrumentalizar profissionais da ESF para utilizar a ERF-CS como tecnologia em
saude na identificacao de fatores de risco e vulnerabilidades de familias de sua area de
abrangéncia, bem como viabilizar a escolha da familia a ser adotada para a pratica na

comunidade, solicitada pelo Modulo de Atengao Integral a Saude da Familia.

METODOLOGIA:

Trata-se de um relato de experiencia de uma atividade desenvolvida em uma
equipe da ESF de um municipio do mterior cearense, durante o periodo de 11 a 19 de abril de
2015, contando com a participacao do Meédico, da Técnica de Enfermagem, da Agente
Administrativa e cinco Agentes Comunitarios de Saude (ACS), ressalta-se que a Enfermeira
fo1 a facilitadora do processo.

A atividade foi planejada e desenvolvida mediante técnicas pedagogicas
participativas, tais como a Exposi¢ao Dialogada e a Oficina. A Exposi¢ao Dialogada sobre a
ERF-CS abordou defini¢oes, justificativa das sentinelas de risco/escore de risco, calculo de
risco familiar e sua aplicabilidade. A Oficina de tabulagdao da ERF-CS foi dividida nos
seguintes passos: entrega de cinco tabelas da ERF-CS para cada ACS; solicitacao de busca de
cinco prontuarios familiares de suas respectivas areas de abrangencia, partindo do
reconhecimento das necessidades apresentadas na Exposi¢ao Dialogada; e realizacao do
calculo do risco familiar. Apos todos terem calculado o risco das familias selecionadas, que
totalizaram 25, elegeu-se a que apresentava o maior escore para a realizacao da pratica
solicitada pelo Modulo de Atengao Integral a Saude da Familia do Mestrado Profissional em
Saude da Familia da Rede Nordeste de Formacao em Saude da Familia (RENASF) da
Universidade Regional do Carir1 (URCA).
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RESULTADOS E DISCUSSAO:

A familia selecionada foi a que obteve maior escore total igual a 46, apresentando

R3 ou risco maximo de vulnerabilidade (Quadro 3).

Quadro 3- Escala de Risco Familiar Coelho-Savassi da Familia Selecionada

DADOS DA FICHA A DO SIAB ESCORE DE ESCORE DA
(SENTINELAS DE RISCO) RISCO FAMILIA
ACAMADO 3 3
DEFICIENCIA FISICA 3 3
DEFICIENCIA MENTAL 3 12
BAIXAS CONDICOES DE SANEAMENTO 3 3
DESNUTRICAO GRAVE 3 -
DROGADIZACAO 2 8
DESEMPREGO 2 8
ANALFABETISMO 1 4
INDIVIDUO MENOR DE SEIS MESES DE 1 -
IDADE

INDIVIDUO MAIOR DE 70 ANOS DE IDADE 1 1
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA 1 1
DIABETES MELLITUS 1 -
RELACAO MORADOR/COMODO MAIOR QUE 3 3
1

RELACAO MORADOR/COMODO IGUALA 1 2 -
RELACAO MORADOR/COMODO MENOR QUE 0 -
1

ESCORE TOTAL - 46

Fonte: os autores

Esta familia possuia oito integrantes, contando com uma parenta agregada (tia da
matriarca) que era idosa (94 anos, portanto considerada para a sentinela de risco por possuir
1dade maior que 70 anos) e analfabeta, considerando como analfabeto o mndividuo que nao
sabe ler e escrever no minimo um bilhete, ressaltando que aquele que apenas assina o nome
nao ¢ considerado alfabetizado. Fora acometida por fratura de colo de féemur, consequéncia da
osteoporose e de queda da propria altura, possuindo assim a condicao de acamada, pessoa
restrita ao proprio domicilio devido incapacidade de locomover-se por si so, e deficiente
fisica, situacdo de longa duracao ou permanente que impede a realizacao de tarefas cotidianas
(CONCEICAO, 2010: BRASIL, 2011).

A matriarca (67 anos) era viuva e arrego de familia, pois era a unica que recebia

beneficio previdenciario; além de tabagista, era portadora de Hipertensao Arterial Sistémica
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(HAS), que de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) € uma condicao
clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA
>140 x 90mmHg) (BRASIL, 2013a). Portadora ainda de deficiéncia mental, segundo
Diament, Cypel e Reed (2010) ¢ a reducao da capacidade intelectual abaixo dos padroes
considerados normais, com registro de seis internamentos no hospital psiquiatrico da regiao.

Possuia dois filhos (38 e 36 anos) e uma filha (34 anos) que também eram
deficientes mentais, totalizando com ela quatro pessoas que faziam uso continuo de
psicotropico, ou seja, situagcao de drogadigcao, que de acordo com Lins e Scarparo (2010) ¢
utilizagao de drogas licitas ou ilicitas que causam dependéncia quimica. Desses filhos, dois
eram analfabetos, totalizando com a tia e com ela quatro individuos.

Possuia ainda outra filha (42 anos) que residia com ela, que era a cuidadora de
todos eles, mae solteira de um filho adolescente (17 anos) e uma filha em idade escolar (sete
anos), possuiam auxilio de programa social governamental.

Residiam na casa quatro desempregados. pois nenhum dos filhos possuia
emprego, considerando desemprego a situacao na qual a pessoa em idade produtiva encontra-
se sem trabalho com fonte de renda ou recebendo seguro desemprego (BRASIL, 2013Db).

Quanto as condi¢des de habitacao, residiam em uma casa alugada de tijolo que
possuia cinco comodos, considerando estes como todos os compartimentos integrantes do
domicilio, inclusive banheiro e cozinha, separados por paredes, e os existentes na parte
externa do prédio, desde que constituam parte integrante do domicilio, sendo assim,
apresentava relacao morador/comodo maior que um (BRASIL, 2013b).

A residéncia possuia energia elétrica e agua encanada; o destino dos dejetos era a
fossa septica. e o destino do lixo, a coleta publica, porém nao havia saneamento para o esgoto,
pontuando assim para a sentinela de risco. Para avaliar baixas condicoes de saneamento
utilizou-se ao menos uma das seguintes situacoes: lixo a ceéu aberto, agua sem tratamento e

esgoto a céu aberto (BRASIL, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS:

A atividade realizada proporcionou a equipe de ESF a aplicabilidade da ECR-CS,
instrumentalizando-a para o reconhecimento das necessidades de saude da familia/
comunidade de forma simples e clara, facilitando a compreensdo da problematica levantada

pela escala, da utilizacao de critérios de risco de vulnerabilidade para intervencao, direcionar
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o processo de trabalho de modo a otimizar os recursos humanos e materiais, primando assim

pela atencao integral a saude.
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Resumo: O movimento da Reforma Psiquiatrica trouxe para o Brasil um novo modelo de assisténcia
a saude mental. substituindo as ideias de foco no tratamento da doenca e isolamento dos doentes
mentais, para a um novo paradigma, comunitario, humanizado e voltado para a reabilitagiao do doente
mental. Neste cenario, surgem os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), como unidades de saide
com a missao de dar um atendimento diuturno as pessoas que sofrem com transtornos mentais severos
e persistentes, num dado territorio, oferecendo cuidados clinicos e de reabilitagao psicossocial,
evitando as internagoes e favorecendo o exercicio da cidadania e da inclusao social. Tendo em vista
o objetivo de inclusao e qualidade do atendimento que o CAPS propoe, insere-se a visita domiciliar,
como um dos servigos oferecidos pelo CAPS aos seus usuarios para possibilitar a implementacao de
acoOes sistematizadas que viabilizam o cuidado a pessoas e familias com algum nivel de alteracdo de
satide, criando um vinculo de confianga entre usuarios, profissionais e também a familia deste usuario.
Diante do apresentado, este trabalho objetivou examinar as demandas da visita domiciliar no CAPES
I11, de um municipio da regido do Cariri, a fim de conhecer as principais necessidades do cliente que
convivein com transtornos mentais. Os resultados evidenciaram que os motivos que levaram a visita
domiciliar com maior frequéncia foram: solicitacdo da familia, area de moradia de dificil acesso ao
servigo, condigoes precarias de moradia e sintomas de sofrimento mental. Diante das demandas do
CAPS para visitas domiciliares, pode-se afirmar que as maiores necessidades dos usuarios sao
relacionadas a questoes de ordem financeira, como infraestrutura precaria, falta de saneamento e
recursos familiares reduzidos. Desta forma, observa-se a necessidade de maiores investimentos na
saude mental e na saide publica, com relacdo a infraestrutura e oportunidades de fuga da pobreza,
para que a assisténcia seja direcionada e eficiente, suprindo todas as necessidades dos clientes que a
ela recorrem.

Palavras-chave: Saude Mental; Psiquiatria; Visita domiciliar.

Introducao
A sande mental no Brasil sofreu grandes mudangas, de cunho evolucional em seu panorama
de atuacao, desde o periodo 1mperial, até os anos 80, com o inicio das Conferéncias de Saude Mental

em 1987, e a promulgacdo da Declaracdo de Caracas em 1990, marco da Reforma Psiquiatrica em

'Discente do 8° semestre do curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional do Cariri.
Membro do Grupo de Pesquisa Saude e Trabalho. Bolsista de Extensdo — PROEX/FUNCAP. E-mail:
tatyelle_bc@hotmail.com.

2Discente do 8° semestre do curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional do Cariri.
Membro do Grupo de Pesquisa Saude e Trabalho. Bolsista de Extensdo — PROEX/FUNCAP. E-mail:
thaysrodrigues_albugquerque@hotmail.com.

*Discente do 7° semestre do curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional do Cariri.
Membro do Grupo de Pesquisa Saude e Trabalho. E-mail: annaraelly85@hotmail.com.

“Discente do 7° semestre do curso de Graduacgdo em Enfermagem da Universidade Regional do Cariri.
Membro do Grupo de Pesquisa Salde e Trabalho. E-mail: icaroogabriiel@hotmail.com.

Discente do 8° semestre do curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional do Cariri.
Membro do Grupo de Pesquisa Farmacognosia quantitativa e qualitativa. Bolsista de Enfermagem. Bolsista
do Programa de Bolsas de Produtividade em Pesquisa. E-mail: geovanalacerda2009@hotmail.com.
SDoutora em Bioquimica Toxicolégica pela Universidade Federal de Santa Maria - RS. Enfermeira pela
Universidade de Fortaleza. Professora Adjunto da Universidade Regional do Cariri. E-mail:
cleidecorreia27 @hotmail.com.



202

todo o pais. Neste periodo, houveram discussoes e manifestacoes de luta, que culminaram na mudanca
de um modelo de assisténcia hospitalocéntrico, manicomial e asilar, que segregavam e oprimiam os
doentes mentais, para a construcao de um modelo que visava atender as necessidades de cada usuario
e profissional (DAL POZ; DE SOUZA LIMA:; PERAZZI. 2012).

Este movimento, a reforma psiquiatrica, trouxe para o Brasil um novo modelo de assistencia
a saude mental, substituindo as ideias de foco no tratamento da doenca e isolamento dos doentes
mentais, para a uimn novo paradigma, comunitario, humanizado e voltado para a reabilitacao do doente
mental. tentando reinseri-lo no seu meio de convivio (VANNUCCHI; CARNEIRO JUNIOR, 2012).

Neste cenario, surgem os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), como um novo horizonte
para cuidado das pessoas acometidas por problemas mentais. Os CAPS sdo unidades de saude com a
missao de dar um atendimento diuturno as pessoas que sofrem com franstornos mentais severos e
persistentes, num dado territorio, oferecendo cuidados clinicos e de reabilitacdo psicossocial,
evitando as internagdes ¢ favorecendo o exercicio da cidadania e da inclusao social dos usuarios e de
suas familias (NASCIMENTO; SCORSOLINI-COMIN: PERES, 2013). A importancia do CAPS foi
demonstrada em um estudo realizado por OLIVEIRA e colaboradores (2012), onde a populacao
estudada relatou considerar este ambiente como “sua segunda casa e um local de troca de afetos,
possibilitando o suporte e apoio entre eles mesmos™.

Tendo em vista o objetivo de inclusao e qualidade do atendimento que o CAPS propoe, insere-
se a visita domiciliar, como um dos servigos oferecidos pelo CAPS aos seus usuarios, € uma
ferramenta de trabalho importante para os profissionais. A visita domiciliar constitui-se por um
conjunto de agdes sistematizadas para viabilizar o cuidado a pessoas e familias com algum nivel de
alteracao de saude, ou para realizar atividades ligadas aos programas de saude, desta forma, cria um
vinculo de confianca entre usuarios, profissionais e envolve a familia no projeto singular terapeutico
proposto para ele (MAGNO CARVALHO DA SILVA et al,, 2011). A visita domiciliar também
permite ao profissional que a realiza, conhecer o contexto social em que o usuario esta inserido, e
assim identificar suas necessidades, buscando atende-las de forma integral (KEBIAN et al., 2012).

Diante do apresentado, este trabalho objetivou examinar as demandas da visita domiciliar no
CAPES III. de um municipio da regido do Cariri, a fim de conhecer as principais necessidades do
cliente que convivem com transtornos mentais.

Metodologia:

O estudo € do tipo exploratorio documental. com abordagem quantitativa. A pesquisa foi

realizada em um CAPS III. da cidade de Crato Ce. Os CAPS III. sao instalados em municipios com

populagao acida de 200.000 habitantes e funciona 24 horas por dia, durante feriados e fins de semana.
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Para coleta de dados, foram analisados os dados de prontuarios dos usuarios cadastrados no
CAPS, a fim de investigar os motivos que levaram o profissional a realizar a visita domiciliar durante
os anos de 2014 a 2016. A coleta foi realizada durante o periodo o més de marco de 2017.

Foram incluidos na pesquisa, os prontuarios de usuarios que continham dados completos dos
pacientes, como nome, sexo, idade, diagnostico, tempo de tratamento. E prontuarios que continham
dados referentes a visita domiciliar realizada alguma vez durante seu projeto terapeutico, constando
o motivo da visita. Foram excluidos os prontuarios que constavam visitas domiciliares, onde o motivo
nao era de interesse a saude mental.

Os dados foram compilados e os que se relacionavam pelo mesmo motivo foram
contabilizados, compondo um grafico.

Resultados e Discussao

Foram identificados 2.217.00 usuarios cadastrados no CAPS III, e destes, somente 92 foram
visitados em seu domicilio em algum momento do seu projeto terapeutico. Apos os critérios de
mclusao e exclusao, fo1 estabelecido o total de 31 prontuarios para analise.

A maioria dos prontuarios se referiam a usuarios do sexo masculino. correspondendo a 51%.
enquanto os prontuarios pertencentes a pessoas do sexo feminino atingiram 49%. Ha uma grande
parcela de estudo que demonstram que as mulheres sdo mais acometidas pro transtornos mentais que
os homens. pois sao mais expostas a estresse (SILVA; DE SANTANA SANTANA, 2012). Porém
em estudo Pereira e colaboradores, (2012) houve um predominio de internacdes por transtornos
mentais em pacientes do sexo masculino, totalizando 65%. além de mostrar que os homens possuem
a maior prevalencia de diagnosticos de esquizofrenia e transtornos delirantes.

Quanto a idade, a maioria dos usuarios possuia idade superior a 35 anos, totalizando 75% do
total. Este resultado mostra que durante a fase adulta, ha maior risco de acometimento por transtornos
mentais pois, nesta fase o individuo esta mais propenso a estressores, como eventos familiares
desagradaveis, trabalho e problemas com alcool (DE ANDRADE; SILVEIRA, 2013).

Os motivos das visitas domiciliares aos usuarios cadastrados no CAPS III foram convertidos
em um grafico apresentado abaixo.

Grafico I: Motivos da Visita Domiciliar aos usuarios pelo CAPS IIL
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Fonte: Prontuarios dos usuarios do Centro de Atencao Psicossocial III.

Os resultados evidenciaram que os mofivos que levaram a visita domiciliar com maior
frequéncia foram: solicitacao da familia (22%); area de dificil acesso ou condigodes precarias (19%);
e sinfomas de sofrimento mental (17%). De antemédo, podemos relacionar a maior citagdo das familias
como desencadeadores da visita domiciliar, com o fato de que estas se caracterizam como as
principais pontes de acesso aos servicos de saude (OLIVEIRA; GOYA; ANDRADE, 2012).
Frequentemente, o atendimento prestado a clientes que necessitam de auxilio para pratica das
atividades de vida diaria, por sua condi¢do mental, ¢ realizado pelos familiares, tornando-os parte
indispensavel para efetividade do cuidado e reabilitacao em satide mental. A familia, neste contexto,
requer também intervenc¢do por parte do servigo, ndo apenas para orienta-los mas, para acolher seu
sofrimento e minimizar seu sofrimento, sendo alvo de cuidados e atencdo (CORDEIRO et al., 2013).

Em segundo lugar no numero de solicitagdes para visita domiciliar esta a dificuldade ao acesso
do usuario ao servigo, seja por infraestrutura ou condigdes precarias de saneamento. Deste modo,
afirma-se no estudo de Bazzanella, (2013) que o trabalho multiprofissional dos CAPS, especialmente
a atividade da enfermagem, ¢ uma estratégia de viabilizar o alcance de mudang¢as importantes, tanto
em nivel da consciéncia da populagdo como o fortalecimento de politicas publicas.

Quanto a situagdo precaria de vida, encontrado no nosso estudo como uma demanda da visita
domiciliar, para acompanhamento, o estudo de Silva, (2012) afirma que as desigualdades sociais no
Brasil sao fatores desencadeadores para a incidéncia de transtornos mentais na populagao pois, estao
associadas a baixa escolaridade, violéncia, desemprego e mas condi¢oes de moradia. Estas condi¢oes
geram grande impacto sob a qualidade de vida das pessoas, e enfraquecem sua satde.

Em sintese. por mais que existam dificuldades para que a visita domiciliar aconteca, ¢
extremamente relevante evidenciar que ela € uma estratégia importantissima para que a Reforma

Psiquiatrica se consolide, que a desinstitucionalizacdo aconteca e que a ideia de atengdo manicomial
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seja retirada deste meio, fortalecendo a inserc¢ao social das pessoas com transtornos mentais (DA
COSTA et al., 2010).

Conclusoes

O cuidado e interacao social ofertada aos usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial,
mostram a importancia da continuidade do atendimento aos mesmos, devendo se estender este
cuidado a situagdes em que eles estejam impossibilitados de se conduzir ao servigo.

Diante das demandas do CAPS para visitas domiciliares, pode-se afirmar que as maiores
necessidades dos usudrios sao relacionadas a questoes de ordem financeira, como infraestrutura
precaria. falta de saneamento e recursos familiares reduzidos. Desta forma, observa-se a necessidade
de maiores investimentos na saude mental e na saude publica, com relagdo a infraestrutura e
oportunidades de fuga da pobreza, para que a assisténcia seja direcionada e eficiente, suprindo todas
as necessidades dos clientes que a ela recorrem.
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INTRODUCAO

A Enfermagem se caracteriza como uma profissao a qual compreende o cuidado
como objeto de trabalho essencial na promoc&o da saude e prevencdo de doencas, sendo
esse profissional um dos protagonistas da atenc¢do basica, assistindo a populagao a partir
da porta de entrada das Redes de Atencéo a Saude (RAS) e garantindo uma assisténcia
de qualidade de maneira integral e a partir da visao holistica da sua clientela.

A atenc&o basica é definida pelo conjunto de ag¢des de saulde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promoc&o e a protecéo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnéstico, tratamento, reabilitacéo, redu¢c&o de danos e a manutencdo da
saude a fim de desenvolver uma atenc&o integral que atue na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos fatores determinantes e condicionantes de saude da
coletividade, garantindo uma atencdo que va desde o ambulatério até a assisténcia
domiciliar (BRASIL, 2012).

A Atencao Domiciliar (AD) esta integrada na atengdo a saude, sendo ela
caracterizada pelo conjunto de ag¢des que abrange a atenc&o basica, porem prestada no
domicilio, por meio da visita domiciliar, expondo as equipes a realidade social na qual a
familia esta inserida, a sua rotina, seus valores e as formas de cuidar instituidas no senso
comum e na meméria falada, passada de geracdo em geracdo (BRASIL, 2012; BRITO et
al., 2013).
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A familia € um sistema de unidade de valores culturais, em que se presumem
relacdes pessoais e troca de afei¢cdo, conformando um ideal que todos ou muitos almejam,
como um porto seguro para as experiéncias de vida de seus membros. O valor da unidade
familiar foi assumido pelo Ministério da Saude ao considerar a unidade basica de saude
como ponto da estratégia saude da familia (ESF) a porta de entrada principal do SUS
(ALVAREZ; GONCALVES, 2012).

O esfor¢o de implantagéo da ESF em todo o territorio nacional impde a atencé&o
as familias no interior de suas casas, abrindo um espa¢o imenso e promissor para a
Enfermagem. O acolhimento a familia nos servigos de saude, principalmente se houver
idosos sO se evidencia se a pessoa, mesmo com doengas cronicas, ou fragilizada com o
avancar da idade, possa manter-se apoiada em suas necessidades, para desfrutar
condignamente de qualidade de vida e do aconchego de sua familia, que, por sua vez, deve
ser valorizada em seu papel de cuidadora (ALVAREZ; GONCALVES, 2012).

O processo de envelhecimento é caracterizado pela perda da capacidade
funcional que ocasiona maior vulnerabilidade e dependéncia nesta fase da vida (MACEDO
et al.,, 2012). Esse comprometimento traz implicacées importantes para a familia, a
comunidade, o sistema de saude e a vida do préprio idoso. A capacidade funcional surge
como um novo componente no modelo de saude dos idosos, pois, envelhecer mantendo
todas as fung¢des significa maior autonomia e menor risco de institucionalizacao (VERAS,
2009; PARREIRA et al, 2010)

No Brasil, a transicdo demografica vivenciada nas Ultimas décadas vem
delineando uma condi¢ao que ja desperta preocupac¢ao, a populacao esta envelhecendo.
Atualmente, a populac&o de idosos no pais representa um contingente de quase 21 milhdes
de pessoas, com 60 anos ou mais de idade, e estima-se que, em 2050, os idosos
corresponderdo a 22,71% da populacéo total (IBGE, 2008).

Uma situacdo que vem chamando a atencdo na area da saude pela sua
incidéncia sao os eventos traumaticos em idosos, podendo esses ser das mais variadas
naturezas. Eles por sua vez necessitam de cuidados a saude direcionados a sua preveng¢ao
garantindo a mais individuos a oportunidade de atingir a idade avan¢cada com qualidade de
vida (LIMA; CAMPQS, 2011).

Maia (2011) e Monteiro e Faro (2010) afirmam que as quedas s&o o tipo de
trauma mais frequente na populacé&o idosa, seguido dos acidentes de transporte, agressdes
e a violéncia. Tanto nas quedas quanto nos acidentes de transporte, 0s membros inferiores
sdo0 os mais atingidos, levando ao comprometimento funcional das vitimas, necessitando

de cuidados especiais e monitoramento aproximadamente 32% destes idosos.



No contexto da aten¢ao primaria o enfermeiro entra como profissional promotor
da saude e tem a autonomia de desenvolver acdes de cunho individual com a equipe de
enfermagem, por meio da assisténcia de enfermagem e coletivo juntamente com os demais
membros da equipe multiprofissional promovendo a longitudinalidade do cuidado para que
a familia e a comunidade tenham condi¢des de se tornar independentes e responsaveis
pelo seu proprio estado de saude (AGUIAR et al., 2012).

Diante dos fatos mencionados, explicita-se a importancia da assisténcia de
enfermagem na estratégia salude da familia, de maneira integral, direcionada para as
necessidade da comunidade, familia e individuo, agindo de maneira a priorizar a promog&o
da saude e a prevenc¢éo de agravos.

A partir dessa problematica o estudo tem como objetivo relatar a implementacao
do Processo de Enfermagem (PE) com uma paciente idosa acometida por trauma de cintura

pélvica.

METODO

O seguinte estudo caracteriza-se como um relato de caso de carater exploratério,
descritivo, com abordagem qualitativa.

Polit e Beck (2011) afirmam que a pesquisa exploratdria busca propor uma viséo
geral do fato o qual estd sendo estudado, investigando as dimensdes do fendmeno, a
maneira pela qual ele se manifesta e outros fatores com os quais se relaciona. Segundo Gil
(2010), a pesquisa descritiva possui como seu objetivo a descrigdo das caracteristicas de
uma populagao, fenédmeno ou de uma experiéncia e estabelecer uma relacao entre estas
variaveis. Ao final, havera reunido e analisado muitas informacdes sobre determinado
assunto.

A paciente a gual foi assistida compde uma familia na qual ela se caracteriza
como matriarca, sendo ela uma idosa de 90 anos. Os demais membros se caracterizam
pela sua cuidadora e uma filha, a qual ndo se encontrou na residéncia em nenhuma das
visitas devido ao seu horario de trabalho. A idosa foi acometida por trauma de cintura
pélvica em decorréncia de uma queda da propria altura.

As informacées contidas no presente estudo foram coletadas durante as visitas
domiciliares realizadas com a paciente e familia acompanhada pela Estratégia Salde da
Familia (ESF) em Unidade Basica de Saude (UBS) localizada no municipio de Crato-CE,
durante a disciplina de Estagio Supervisionado |, do curso de Enfermagem da Universidade
Regional do Cariri (URCA), no periodo de julho a outubro de 2015, pelas discentes do IX

semestre do curso.

209



210



